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1 JOHDANTO 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö ja tarkoituksena on 
luoda teoriatiedon sekä työelämästä saadun tiedon pohjalta ravitse-
musopas maahanmuuttajanuorille. Työn tilaajan osalta yhteistyökumppa-
nina opinnäytetyössä toimii nimetty yläkoulun terveydenhoitaja. Työn ti-
laajasta kirjoitetaan tässä opinnäytetyössä anonyyminä.  
 
Yhteistyöterveydenhoitajan kanssa on päätetty, että opinnäytetyö on ko-
konaisuudessaan suomenkielinen, sillä oppaan kohderyhmä, eli maahan-
muuttajanuoret käyvät suomenkielistä koulua ja opas tukisi suomen kielen 
käyttöä. Tässä työssä maahanmuuttajanuorista puhutaan yhtenä ryh-
mänä, sillä opas on tarkoitettu tiedoksi suomalaisista ravitsemussuosituk-
sista kaikille maahanmuuttajanuorille, kulttuuritaustasta riippumatta. Op-
paan tavoitteena on olla lyhyt ja selkeä, jotta se herättäisi nuorten kiinnos-
tuksen ja antaisi motivaatiota ruokavalintoihin. 
 
Maahanmuuttajien määrä on lisääntynyt viimevuosina Suomessa merkit-
tävästi ja tämä näkyy myös terveydenhuollon ammattilaisille uudenlaisina 
haasteina heidän työssään. Kulttuurierot voivat olla suuria ja yhteistä kieltä 
ei välttämättä ole lainkaan. Maahanmuuttajataustaiset nuoret ovat oikeu-
tettuja saamaan yksilöllistä ja tarpeensa mukaista ohjausta sekä apua ter-
veytensä hoitamiseen. Lisäksi Ravitsemus on aiheena tärkeä ja tukee nuo-
ren arkea sekä jaksamista. Usein nuoruudessa opittu ravitsemus jatkuu ai-
kuisuuteen asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017a.) 
 
Teoriaosuudessa on aluksi nostettu keskeiset asiat suomalaisista ravitse-
mussuosituksista ja nuorten terveellisestä ruokavaliosta. Tämän jälkeen 
tuodaan esiin pääkohtia maahanmuuttajanuorista ja -perheistä yleisellä 
tasolla. Lisäksi teoriaosuudessa on tietoa, mitä eri kulttuuritaustasta tule-
vien nuorten kanssaan työskennellessä tulisi ottaa huomioon valtaväes-
töön verrattuna. Lopussa on tietoa toiminnallisesta opinnäytetyöstä sekä 
oppaan tekoprosessista. Liitteet sisältävät tämän työn tuotoksen, eli ravit-
semusoppaan. Lisäksi liitteissä on terveydenhoitajakoulutuksen kehittä-
mistehtävä, jossa oppaan kehittäminen on jatkunut. 
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2 SUOMALAISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET  
Terveellinen ruokavalio on kokonaisuus ja se koostuu monipuolisesta 
ruoka-aineiden käytöstä, hyvänmakuisista aterioista sekä välipaloista. Ra-
vitsemussuositusten tarkoituksena on parantaa väestön terveyttä ja ter-
veellisen ruokavalion koostamiseen on tarjolla useita eri tapoja. Nuoret 
tarvitsevat monipuolista ravintoa jaksamiseen, kasvuun ja kehitykseen. 
Kouluikäisten terveellisen ruokavalion tulisi rakentua lautasmallista, sään-
nöllisestä ateriarytmistä sekä terveellisistä välipaloista. Nuorten ruokava-
liossa tulisi kiinnittää huomiota erityisesti välipaloihin ja janojuomana tulisi 
aina juoda vettä. (Evira 2017a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
2.1 Ravitsemussuositusten sisältö 
Ravintoainesuositukset kertovat energian, energiaravintoaineiden, vita-
miinien sekä kivennäisaineiden saantisuositukset (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014). Ravintoaineille on kolme viitearvoa, jotka kertovat ra-
vitsemuksellisista ominaisuuksista. Ravintoaineen pienin tarve kertoo vä-
himmäismäärän, joka estää puutostilan, mutta ei riitä ylläpitämään hyvää 
ravitsemustilaa. Tällöin joillain ihmisillä voi esiintyä jo puutosoireita. (Evira 
2017a.) 
 
Keskimääräinen ravintoaineen tarve kertoo määrän, joka vastaa keskimää-
räistä tarvetta väestössä. Suositeltava saanti taas tyydyttää tarpeen ja yl-
läpitää riittävän hyvää ravitsemustilaa lähes jokaisella ihmisellä, joka on 
perusterve. Kaikki edellä mainitut kolme arvoa ovat käytössä muissa poh-
joismaisissa suosituksissa, paitsi Suomessa käytetään vain suositeltavaa 
saantia. (Evira 2017a.) 
 
Ravitsemussuosituksia on ravintoaineiden lisäksi ruoasta. Nämä ruokasuo-
situkset koostuvat ruoka-aineryhmistä, kuten maitotuotteista tai liha ruu-
ista. Niiden pohjalta on laadittu ruokakolmio ja lautasmalli, jotka osoitta-
vat terveellisessä ruokavaliossa ruoka-aineiden määrää suhteessa toi-
siinsa. Ruokasuosituksissa huomioidaan suomalainen ruokakulttuuri ja 
ruokailutottumukset, mutta terveellisen ruokavalion voi koostaa myös 
muistakin ruoka-aineista. Eviran kuva-arkisto (2016) antaa hyviä malleja 
erilaisten aterioiden kokoamiseen. Ruokavalio kokonaisuutena edistää ter-
veyttä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 
2.2 Ruokakolmio ja lautasmalli 
Ruokakolmio kuvaa kokonaisuudessa terveyttä edistävää ruokavaliota. 
Kolmio on jaettu kuuteen eri tasoon ja alin osa muodostaa päivittäisen ruo-
kavalion perustan. Ruokakolmion tarkoitus on rakentaa ruokavalio kol-
mion pohjalta lähtien ja pohjalla olevia tuotteita tulisi nauttia usein ja päi-
vittäin (Aro 2015). Kolmion huipulla olevat tuotteet eivät sen sijaan kuulu 
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päivittäiseen ruokavalioon terveellisessä ruokavaliossa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014.)  
 
Lautasmalli taas ohjeistaa yksittäisen aterian kokoamista ja kokonaisku-
vaa, mistä perusaineksista suositusten mukainen ruokavalio koostuu. Lau-
tasmallia voi käyttää riippumatta annoksen koosta ja tärkeämpää olisi huo-
mioida eri ruoka-aineiden suhde toisiinsa yksittäisessä ruoka-annoksessa. 
Lisäksi annoksen voi koota monista eri ruokavaihtoehdoista, sillä lautas-
malleja on erilaisia. Lautasmalleja on koottu muun muassa eri annoskokoi-
hin, lapselle ja aikuiselle erikseen, vegaaninen lautasmalli, monikulttuuri-
nen lautasmalli sekä lautasmalleja eri aterioille, kuten wokaterialle. (Evira 
2016b.) 
2.3 Nuorten terveellinen ravinto 
Murrosikä on aikaa, jolloin nuori haluaa lisää valtaa päättää itseään koske-
vista asioista. Nuoruudessa alkaa vanhemmista irtaantuminen ja kaveripo-
rukan merkitys korostuu, sillä kaverit ymmärtävät parhaiten nuoruuden 
haasteet. Omat valinnat voidaan mukauttaa kavereiden ruokailutottumuk-
siin. Nuorilla alkaa olla vapauksia omiin valintoihin sekä oman rahan käyt-
töön. Tällöin houkutukset makeisiin ja pikaruokiin myös lisääntyvät ja saat-
tavat altistaa lihomiselle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.a; Sinisalo 
2015, 90.) 
 
Aikuisten tehtävänä on pitää nuorille rajoja, esimerkiksi yhteisistä ateri-
oista, jonka myötä voidaan vaikuttaa nuorten ajattelumalliin. Nuoria tulisi 
kannustaa terveellisiin elämäntapoihin, ei vain keskittymään syömisen ja 
liikunnan määrään. Nuorten tulisi saada osallistua aterioiden suunnitte-
luun ja valmistukseen, mutta liiallinen vastuuttaminen terveellisyydestä 
voi puolestaan kääntyä itseään vastaan. Terveellisen ruokavalion noudat-
tamisesta ei saisi tulla vain suorittamista. Ruokailuun liittyy myös nautinto 
ja esimerkiksi rauhassa syöty koululounas voi antaa iloa ja energiaa päi-
vään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Sinisalo 2015, 92.) 
2.3.1 Energiantarve ja -saanti 
Terveyden ylläpito vaatii ravinnon ja liikunnan tasapainoa. Jaksaminen ja 
liikunta vaativat riittävän energian saannin, jotta myös liikunnan mielek-
kyys säilyy. Energiantarve on yhteydessä muun muassa sukupuoleen ja fyy-
siseen aktiivisuuteen. Perusaineenvaihdunta kuluttaa energiasta noin 70% 
ja loput kuluvat liikkumiseen ja ruuansulatukseen. Luontainen näläntunne 
auttaa kiinnittämään huomiota syömisen laatuun ja näläntunteen huomi-
oiminen auttaa säätelemään syömisrytmiä. (Terve koululainen n.d.; Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) 
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Tasapainoiseen ja sopivan terveelliseen syömiseen kuuluu myös ruuasta 
nauttiminen, ruuan terveellisyys sekä syömisen rentous. Liiallinen energi-
ansaanti voi aiheuttaa liikapainoa, jolloin väsymys lisääntyy ja kehonhal-
linta heikkenee. Tämä voi altistaa nuoren tapaturmille. Liian vähäinen 
energiansaanti taas heikentää jaksamista, vähentää terveyttä ja liikunnan 
hyötyjä. (Terve koululainen n.d.)  
2.3.2 Ateriarytmi ja välipalat  
Syöminen tulisi jokainen päivä ajoittaa tasaisin väliajoin. Esimerkiksi aami-
ainen, lounas, päivällinen sekä tarvittaessa yhdestä kahteen välipalaa. Ate-
riarytmillä tarkoitetaan selkeitä ateria-aikoja ja niiden välissä ei nautita 
muuta kuin vettä. Totutut ateria-ajat ovat usein kulttuurisidonnaisia ja yk-
silöllisiä. Säännöllinen ateriarytmi ylläpitää normaalia näläntunnetta ja ta-
saista veren glukoosipitoisuutta sekä suojaa hampaita reikiintymiseltä. 
Säännöllisen ateriarytmin avulla on helpompi syödä sopivan kokoisia an-
noksia ja napostelu sekä ruoan ahmiminen vähenevät. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014; Opetushallitus n.d.; Sinisalo 2015, 72.) 
 
Säännöllinen ateriarytmi auttaa myös painonhallinnassa, sillä se vähentää 
runsaasti sokeria ja rasvaa sisältävien tuotteiden käyttöä. Lisäksi makean 
syönti tulisi olla aterioiden yhteydessä, esimerkiksi jälkiruokana. Eri ihmi-
sillä voi olla eri määrä aterioita vuorokautta kohden, mutta yksittäisellä ih-
misellä aterioiden määrä on suunnilleen sama. Ateriarytmin tulee olla ta-
sapainossa muun arjen aikataulun kanssa. (Sinisalo 2015, 72.)  
 
Nuoren kanssa olisi hyvä keskustella ateriarytmistä, sillä elimistö tarvitsee 
energiaa tasaisin väliajoin toimiakseen hyvin. Elimistö kaipaa energiaa yön 
paaston jälkeen ja siksi aamiainen on tärkeä. Se myös auttaa jaksamaan 
koulussa lounaaseen asti ja ehkäisee turhaa napostelua. Lounas taas tau-
ottaa koulutyötä, virkistää koulupäivää ja antaa energiaa opiskeluun. Päi-
vällinen on hetki, joka usein myös kokoa perheen yhteen. Iltapala tulisi 
syödä noin kaksi tuntia ennen nukkumaan menoa. Nälkäisenä nukkumi-
nenkin voi olla vaikeaa. Kun muistaa syödä tasaisin väliajoin, energian 
saantikin pysyy kohtuullisena. (Mannerheimin lastensuojeluliitto n.d.b) 
 
Välipala estää ateriavälien venymistä liian pitkiksi. Pitkän koulupäivän 
ajalle nuoren olisi hyvä varata välipalaa mukaan, mutta syödä monipuoli-
nen välipala viimeistään koulupäivän päätyttyä. Välipalan perustana ovat 
kasvikset, marjat, hedelmät, täysjyväpuurot ja -leivät sekä rasvattomat tai 
vähärasvaiset maitotuotteet. Kasviksia, marjoja ja hedelmiä tulisi syödä vä-
hintään 500g päivässä. Oikein kootut välipalat tukevat nuoren hyvinvointia 
säännöllisen ateriarytmin ohella (Evira 2017b). Lisättyä sokeria, suolaa tai 
tyydyttyneitä rasvoja sisältäviä tuotteita ei tulisi käyttää välipaloina ja näi-
den karsiminen koululaisten ruokaympäristöstä kuuluu aikuisten vastuulle. 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017; Mannerheimin lastensuojelu-
liitto n.d.b) 
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Sattumia ovat muun muassa makeiset, kakut, suolakeksit ja makkarat. Ne 
sisältävät paljon sokeria, suolaa sekä rasvaa, eivätkä kuulu päivittäiseen 
ruokavalioon. Sattumat sijoittuvatkin ruokakolmiossa kolmion kärkeen. 
Paljon sokeria, suolaa ja rasvaa sisältävät herkut huonontavat hyvää koko-
naisuutta muuten terveellisestä ruokavaliosta ja vievät tilaa tärkeiltä 
ruoka-aineilta. (Evira 2016c.) 
2.3.3 D-vitamiinin saantisuositukset 
Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan D-vitamiinia suositellaan kai-
kille 2 – 18-vuotiaille ja suositeltu kokonaissaanti on 10 mikrogrammaa 
vuorokaudessa. Saman ikäisille ruuasta saatavan D-vitamiinin lisäksi suosi-
tellaan lisätarpeena 7,5 mikrogrammaa ympäri vuoden. Lisätarve on erik-
seen mainittu suosituksissa niissä tilanteissa, kun ruokavalio ei sisällä riit-
tävästi D-vitamiinipitoisia ruoka-aineita. (Evira 2016a; Opetushallitus n.d; 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Suosituksissa sanotaan myös, että tarpeetonta D-vitamiinin suurta käyttöä 
tulisi välttää ja saannille on asetettu turvaraja eri ikä ryhmille. 1 – 11-vuo-
tiaille yläraja on 50 mikrogrammaa vuorokaudessa ja nuorille yläraja on 
sama kuin aikuisilla, eli 100 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Evira 2016a.) 
 
Kesäisin auringon UV-säteily tuottaa vaaleaihoisille jopa 250 mikrogram-
maa D-vitamiinia 15 minuutin kokovartaloaltistuksen aikana. Maahan-
muuttajataustaisten nuorten kohdalla tässä on huomioitavia poikkeuksia, 
joista mainitaan tarkemmin kohdassa maahanmuuttajien ravitsemus ja ra-
vitsemusongelmat. Tämän hetkisen tiedon mukaan auringon tuottaman D-
vitamiinin saannissa ei ole vaaraa yliannostukselle. Kesällä kertyneen D-vi-
tamiinin varasto loppuu elimistöstä jo kahden kuukauden aikana, jonka 
vuoksia talvikuukausina tarvitaan suun kautta D-vitamiinilisää. (Paakkari 
2016.) 
2.3.4 Kalsiumin ja raudan saantisuositukset 
Ikä, sukupuoli ja ihmisen koko vaikuttavat kalsiumin tarpeeseen. Esimer-
kiksi nopean kasvun aikana, kuten nuoruudessa, luusto tarvitsee paljon 
kalsiumia. Kaikki elimistön solut tarvitsevat kalsiumia ja jos kalsiumin 
saanti ei ole riittävää, se irtoaa luustosta elimistön tarpeisiin. Runsas kal-
siumin saanti lisää luumassaa lapsilla ja kasvuikäisillä. Kalsiumin imeytymi-
nenkin on tehokkaimmillaan esimerkiksi kasvuiässä. Kalsium on erityisesti 
hampaiden ja luuston vahvistaja. Maitotuotteet ovat parhaita kalsiumin 
lähteitä, mutta kalsiumia saa myös esimerkiksi kasviksista, marjoista, he-
delmistä ja kalasta.  (Luustoliitto 2017; Aro 2015; Fineli n.d.a.; Fineli n.d.b.) 
 
Raudan tarpeeseen vaikuttaa myös ikä ja sukupuoli. Raudan saantisuositus 
on laskettu imeytyvän ja erittyvän raudan määrästä. Ruuasta saadusta rau-
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dasta imeytyy noin 15 prosenttia kehoon. Naisten raudantarve on kuukau-
tisten vuoksi murrosiästä vaihdevuosiin saakka 15mg vuorokaudessa. Nuo-
rille tytöille, miehille sekä naisille vaihdevuosien jälkeen suositus raudan-
saannista on 9mg vuorokaudessa. Hyviä raudan lähteitä ovat esimerkiksi 
liha- ja sisäelintuotteet sekä täysjyväviljatuotteet. (Evira 2016d; Fineli 
n.d.c.) 
2.4 Kouluruokailun merkitys nuoren ravitsemuksessa 
Kouluruokailu edistää ja ylläpitää nuorten hyvinvointia. Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan kouluruokailusuosituksessa (2008) ohjeistetaan, 
että kouluateria kattaisi kolmanneksen nuoren päivän ravinnontarpeesta. 
Ateria on suunniteltu niin, että ateriakokonaisuus on ravitsemuksellisesti 
täysipainoinen. Kouluruokailu on myös opetustilanne, jolloin nuori tutus-
tuu uusiin ruoka-aineisiin. Tällöin on mahdollisuus oppia uusia makuja ja 
rakenteita, mutta myös yhdessäoloa ja ruokapuhetta. Tasapainoinen ja 
terveellinen kouluruoka parantaa myös nuorten sekä heidän perheiden 
koulun ulkopuolisia ruokailutottumuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016; Evira 2017b; Opetushallitus n.d.; Tilles-Tirkkonen, Pentikäinen, 
Lappi, Karhunen, Poutanen & Mykkänen 2011.) 
 
Kouluruokailu edistää fyysisen hyvinvoinnin lisäksi opiskelukykyä. Koulu-
terveyskyselyn (2013 ja 2015) mukaan 58% syntyperältään ulkomaalaisista 
nuorista vastasi, ettei syö kaikkia aterianosia kouluruuasta. Lisäksi 61% 
heistä vastasi, etteivät syö aamiaista joka arkiaamuna. Itsenäistyvä nuori 
kehittelee omaa ruoka- ja juomakulttuuriaan. Tässä elämänvaiheessa ka-
vereilla on vaikutusta nuoren ruokavalintoihin, mutta aikuisen olisi tärkeä 
huolehtia ruokailun säännöllisyydestä ja monipuolisuudesta.  (Evira 2017b; 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) 
2.4.1 Kouluruokailusuositukset ja ruokailu opetustilanteena 
Kouluruokailun perustana on lainsäädäntö. Esimerkiksi perusopetuslaissa 
on säädetty, että esi- ja perusopetuksesta lähtien on taattava koululaiselle 
maksuton päivittäinen ateria. Ruokailun tulee myös olla järjestetty ja oh-
jattu tarkoituksen mukaisesti, eli ikäkauden edellytykset huomioiden. Li-
säksi perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014) määrätään 
esimerkiksi, että kouluruokailu on järjestettävä tukemaan koululaisten op-
pimista, monipuolista kehitystä, sekä hyvinvointia. Lain lisäksi kouluruokai-
lua ohjaa erilaisten suositukset, joiden tavoitteena on helpottaa laki sää-
dösten tulkintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017.) 
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on uudistanut kouluruokailusuosituk-
set ja julkaissut Syödään yhdessä ja opitaan yhdessä -suositukset tammi-
kuussa 2017. Kouluympäristössä osa ruokakasvatusta kouluruokailun li-
säksi on oppiaineiden opetus sekä kouluterveydenhuollossa annettu elin-
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tapaohjaus. Koulun tavoitteena ruokakasvatuksessa on opastaa jokapäi-
väisten ruokavalintojen vaihtoehtoihin ja niiden merkitykseen. Tavoit-
teena on antaa nuorelle ruokaosaamista ja ruokatajua tulevaisuutta var-
ten.  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017; Hietanen-Peltola & Korpi-
lahti 2015, 43-44.) 
2.4.2 Ohjaus ruokailutilanteessa 
Ruokailutilanteissa tapahtuvan ohjauksen tavoitteena on saada oppilaille 
myönteisiä kokemuksia ruokailuista. Nuori pyritään motivoimaan ja totut-
tamaan valitsemaan suositusten mukaisesti koottuja annoksia, jotka ovat 
itselleen riittäviä ja energiantarvettaan vastaavia. Esimerkiksi kouluter-
veyskyselyyn (2013 ja 2015) vastanneista, ulkomaalaista syntyperää ole-
vista nuorista vain 15.4% syö tuoreita tai keitettyjä kasviksia lähes päivit-
täin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2017a.) 
  
Nuoren tulisi myös oppia huomaamaan aterioiden merkitys omalle ter-
veydelleen ja jaksamiselleen sekä vuorovaikutukselle toisten kanssa. Kou-
luterveyskyselyn (2013 ja 2015) mukaan maahan muuttaneista nuorista 
43.1% ei syö kouluruokaa päivittäin. Syntyperältään suomalaisista nuorista 
samanlailla vastasi 30.5%. Ohjaus mahdollistaa vaikuttamisen ruokaan liit-
tyviin tietoihin, asenteisiin ja ruokailurytmin omaksumiseen. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) 
 
Ohjauksen tulee olla oppilaslähtöistä, tavoitteellista sekä käytännönlä-
heistä. Yhä useampi nuori on kiinnostunut ruoan alkuperästä, eettisistä- ja 
ympäristövaikutuksista sekä valmistusprosessista. Lisäksi tietoa voidaan 
haluta ruoka-aineista, ruokien ravinto- ja energiasisällöistä. Ohjauksen ja 
opetuksen osaksi voi ottaa myös oppilaiden osallistumisen ruokailujen to-
teutukseen, esimerkiksi ruoan tarjoilemiseen tai ruokalistan suunnitte-
luun. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017.) 
 
Nuoret voivat noudattaa erilaisia ruokavalioita, jolloin he tarvitsevat tietoa 
tarjolla oleviin ruokiin käytetyistä ainesosista. Tällöin he osaavat valita it-
selleen sopivia ruokavaihtoehtoja. Erityisesti on huomioitava oppilaat, joi-
den erityisruokavalio ei edellytä yksilöllisten ruoka-annosten tarjoilua, jol-
loin tulee aikuisen varmistaa, että nuori valitsee turvallisen ateriakokonai-
suuden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017; Tilles-Tirkkonen ym. 
2011.) 
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3 MAAHANMUUTTAJA JA MAAHANMUUTTAJIEN RAVITSEMUS 
Maahanmuuttaja-termillä tarkoitetaan Suomeen muuttanutta ulkomaan 
kansalaista, jolla on tarkoitus asua maassa pidempään. Joskus maahan-
muuttajalla voidaan tarkoittaa myös Suomessa syntynyttä, mutta jonka 
vanhemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen. Tällöin voi-
daan puhua myös toisen sukupolven maahanmuuttajista.  (Miettinen n.d.; 
Säävälä 2012, 10.) 
 
Kun puhutaan maahanmuuttajanuorista, voidaan tarkoittaa sekä per-
heensä mukana muuttaneita, että Suomessa syntyneitä lapsia ja nuoria, 
joiden vanhemmat ovat maahan muuttaneita. Lasten ja nuorten kohdalla 
määrittelyssä käytetään usein myös vieraskielisyyttä. Vieraskielisyys voi 
kuitenkin olla huono kriteeri maahanmuuttajataustaiselle, sillä nuori voi 
olla toisen sukupolven maahanmuuttaja. Toisen sukupolven maahanmuut-
tajalla tarkoitetaan nuorta, joka on syntynyt Suomessa, mutta vanhemmat 
ovat muuttaneet Suomeen ulkomailta. Tällöin suomenkielentaito on luon-
nollisesti parempi. (Miettinen & Salo n.d; Miettinen n.d.) 
 
Yleisin maahanmuuton syy on vapaan liikkuvuuden mahdollisuus EU-
alueella. Vapaa liikkuvuus mahdollistaa työn, opiskelun ja perheen vuoksi 
muuttamisen EU-maiden sisällä. Toiseksi yleisin syy maahan muuttoon on 
perhesiteet, jonka jälkeen tulevat opiskelun sekä työn vuoksi tapahtuva 
muutto. Ihmiset muuttavat myös pakoon vainoja sekä yhteiskunnallisia le-
vottomuuksia, tällöin puhutaan pakolaisista ja turvapaikanhakijoista. Eni-
ten pakolaisia Suomeen on tullut Somaliasta, Irakista, Afganistanista sekä 
entisen Jugoslavian alueelta. (Miettinen & Säävälä n.d; Malin 2011, 201, 
203-204) 
3.1 Maahanmuuttajanuori 
Oppilaiden kieli- ja kulttuuritaustojen erilaisuus lisääntyy nopeasti ja pe-
rusopetuksessakin monikulttuuristen sekä vieraskielisten oppilaiden 
määrä on nopeassa kasvussa. Suurimpia kieliryhmiä ovat venäjän kieliset 
sekä muita entisen Neuvostoliiton kieliä puhuvat, afrikkalaiset ja Lähi-Idän 
kieliä puhuvat oppilasryhmät. (Säävälä 2012, 9; ks. Väestöliitto 2014.) 
 
Maahanmuuttajataustaisia nuoria on hyvinvoivia, mutta joukossa on kui-
tenkin nuoria, jotka tarvitsevat erityistä tukea terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvien haasteiden kanssa. Haasteita ovat muun muassa ahdistuneisuus 
ja koulu-uupumus. Päihteiden käyttöä sekä huumeiden kokeilua on myös 
todettu olevan enemmän maahanmuuttajataustaisilla kuin muilla nuorilla. 
Maahanmuuttajanuorille on yleisempää olla osallisena koulukiusaami-
seen, tappeluihin ja lyömiseen, verrattuna suomalaistaustaisiin nuoriin. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a; Laitinen Jukarainen & boberg 
2016, 55; Säävälä 2012, 10.) 
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Maahanmuuttajanuorille koulumaailman haasteita ovat esimerkiksi kiu-
saaminen, epärealistiset odotukset koulutaidoista sekä vanhempien aset-
tamat paineet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän kouluterveys-
kyselyn mukaan maahanmuuttajanuoret ovat kohdanneet väkivallan uh-
kaa ja he kokevat jäävänsä usein ilman ystäviä. Tärkeää on kuitenkin muis-
taa, että maahanmuuttajanuoret ovat kaikki erilaisia ja yksilöllisiä, eivätkä 
ole yhtenäinen ryhmä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b; Säävälä 
2012, 22-23.) 
3.2 Maahanmuuttajaperhe  
Perhe on termi, joka käsitetään eri tavoin eri kulttuureissa. Esimerkiksi 
maahanmuuttajataustaisissa perheissä ydinperhe voidaan käsittää laajem-
min, mitä esimerkiksi suomalaisessa kulttuurissa. Suomessa asuvat maa-
hanmuuttajataustaiset perheet ovat kuitenkin moninaisia ja maahantu-
loon syissä on eroja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) 
 
Maahanmuuttajataustaisia lapsia ja heidän perheitään koskevista tutki-
muksista on hyvin vähän tietoa Suomessa. Maahanmuuttajavanhemmat 
ovat harvoin vastanneet huoltajille osoitettuihin kyselyihin. Näitä kyselyjä 
on toteutettu esimerkiksi Vantaalla (Unhola 2010) ja Helsingissä (Mietti-
nen 2007, 2008.) Lisäksi tutkimusten tulkinnassa on huomioitava, että 
usein maahanmuuttajataustaisilla vanhemmilla on tapana ilmaista kiitolli-
suutta ja tyytyväisyyttä koulujärjestelmää ja -yhteisöä kohtaan. (Säävälä 
2012, 25.) 
 
Huomioitavia ja mahdollisia haasteita aiheuttavia tekijöitä maahanmuut-
tajaperheissä voivat olla taloudellinen tilanne, monilapsisuus ja vanhem-
pien heikko kielitaito. Lisäksi naisen asema perheessä voi estää esimerkiksi 
naisten työllistymisen. Perheissä voi ilmaantua myös naisten altavastaajan 
asema esimerkiksi väkivaltana tai sen uhkana. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2017b; Säävälä 2012, 21.) 
3.3 Maahanmuuttajien ravitsemus ja ravitsemusongelmat 
Vasta maahan muuttaneilla voi olla monenlaisia terveysongelmia, jotka 
vaikuttavat ravitsemustilaan. Energia-aliravitsemus ja ravintoaineiden 
puute johtuvat usein riittämättömästä ruoasta, pitkittyneestä infektiosta 
tai näistä molemmista. Ruoan riittämättömyys voi olla jatkunut pitkään, 
jopa kuukausien tai vuosienkin ajan. Riittämättömyys voi olla joko laadul-
lista tai määrällistä. Myös suolistoloiset voivat olla syynä puutteelliseen ra-
vitsemustilaan. (Partanen 2007, 55.) 
 
Maahanamuuttajat saattavat olla pitkiäkin aikoja vastaanottokeskuksissa 
epävarmassa elämäntilanteessa. Tästä voi seurata ruokahaluttomuutta 
sekä vatsa- ja ruoansulatusongelmia. Tällöin huono ravitsemustila voi pit-
10 
 
 
 
kittyä, vaikka ulkoiset tekijät olisivatkin parantuneet. Ravitsemuksen haas-
teista voi keskustella kahdenkeskisissä tapaamisissa tai puhua yleisellä ta-
solla ryhmissä. (Partanen 2007, 55.) 
3.3.1 Raudanpuuteanemia ja D-vitamiinin saanti 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, eli Thl:n mukaan maahanmuuttaja-
taustaisilla esiintyy enemmän anemiaa, kuin muulla väestöllä Suomessa. 
Lisäksi kurdi- ja somalialaistaustaisilla D-vitamiinipitoisuudet ovat usein 
hyvin alhaisia. Afrikkalaistaustaiset perheet käyttävät niukasti tuoreita kas-
viksia, hedelmiä ja marjoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) 
 
Monissa maissa, joista maahanmuuttajat tulevat, raudan saanti on vä-
häistä. Erityisesti vasta maahan muuttaneiden lasten anemia on yleistä. 
Anemia voi johtua ruokavaliosta tai suolistoloisista. Raudanpuuteanemiaa 
voidaan hoitaa rautalisävalmisteilla ja huomioida ruokavaliossa tekijät, 
jotka voivat heikentää tai vahvistaa raudan imeytymistä elimistöön. (Par-
tanen 2007, 62.) 
 
Joidenkin maahanmuuttajaryhmien kohdalla tulisi huomioida muutamia 
eroavaisuuksia D-vitamiinin saannissa kantasuomalaisiin verrattuna. Esi-
merkiksi tumma iho tuottaa Suomen auringossa selvästi vähemmän D-vi-
tamiinia, kuin vaalea iho. Lisäksi maahanmuuttajat pukeutuvat usein peit-
tävämmin ja tämän seurauksena D-vitamiinin puutosriski rasvaa, myös ke-
säisin. Nämä asiat voivat lisätä D-vitamiinilisän tarvetta. (Paakkari 2016.) 
3.3.2 Vatsavaivat ja ruokahaluttomuus 
Vatsavaivat voivat olla esimerkiksi kipuilua, ripulia sekä ummetusta. Ne 
voivat johtua esimerkiksi psyykkisistä syistä. Tällöin apuna on oireiden lie-
vittäminen ja ajan myötä voidaan olettaa oireiden vähenevän elämäntilan-
teen helpottuessa. Vatsavaivojen taustalla voi olla myös maidon ja maito-
tuotteiden käytön lisääntyminen. (Partanen 2007, 56.) 
 
Pohjoismaiden ulkopuolella maidon käyttö lapsuusiän jälkeen on vähäi-
sempää. Uuteen maahan tullessa maitotuotteiden ja maidon käytön 
määrä voi lisääntyä niin merkittävästi, että maitosokeri aiheuttaa vaivoja. 
Tällöin terveydenhoitajan tulisi ohjata maitosokerin maltillisempaan saan-
tiin ja tarvittaessa kertoa vähälaktoosisista tai laktoosittomista vaihtoeh-
doista. Ohjausta tulisi kuitenkin antaa vain tarpeen mukaan, mikäli oireita 
ilmenee. (Partanen 2007, 57.)  
 
Muutto uuteen maahan voi aiheuttaa alkuvaiheessa ruokahaluttomuutta. 
Epävarma elämäntilanne, koti-ikävä sekä uuteen maahan ja uuteen ruoka-
kulttuuriin sopeutuminen voivat aiheuttaa ongelmia koko perheen ravitse-
mukseen. Maahanmuuttajaperheiden lapset saattavat usein tukahduttaa 
nälkää makeilla naposteluilla tai virvoitusjuomilla. Etenkin lapset ja nuoret 
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saattavat vierastaa suomalaista ruokaa, jolloin tilalla käytetään esimerkiksi 
mehuja ja makeita herkkuja. Niillä voidaan myös pyrkiä helpottamaan mie-
lipahaa. (Partanen 2007, 60.) 
 
Ruokahaluttomuuden syyt tulisi aina selvittää. Usein tilanteen korjaa sään-
nölliset ateriat ja ylimääräisten välipalojen ja makeisten välttäminen. Asi-
oista tulisi sopia suoraan lapsen tai nuoren kanssa. Vanhempi voi olla tilan-
teessa taustalla ja heidät voidaan ohjata osallistumaan käytännön toteu-
tukseen. Ulkoilusta huolehtiminen auttaa myös parantamaan tilannetta. 
(Partanen 2007, 60-61.)  
3.3.3 Ylipaino 
Joissain maissa pyöreys on terveyden, varakkuuden ja hyvinvoinnin 
merkki. Länsimaalaisessa kulttuurissa ihannoidaan enemmänkin hoikkaa 
ulkomuotoa. Laihan ulkomuodon ei kuitenkaan tarvitse olla tavoitteena, 
vaan painoon tulisi puuttua silloin, kun se aiheuttaa haittaa terveydelle. 
(Partanen 2007, 65.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemän kouluterveyskyselyn (2013 ja 
2015) mukaan 18% syntyperältään ulkomaalaisista nuorista oli ylipainoisia. 
Suomessa on helposti saatavilla sokeripitoisia juomia sekä herkkuja ja nii-
den käyttö voi lisääntyä. Myös elinympäristö saattaa muuttua maaseu-
tuasumisesta kerrostaloon ja näin hyötyliikunta vähenee. Tekemisenpuute 
ajaa helposti naposteluun. (Partanen 2007, 65; Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2017a.)  
 
Maahanmuuttajaperheissä lapset saattavat viettää aikaa paljon sisällä ja 
pitkästyvät tekemättömyyteen. Tällöin lohdutuksena ovat helposti herkut.  
Lasten ylipainoa tulisi ennaltaehkäistä ja huomioida vanhempien ruokailu- 
ja elämäntapojen vaikutus lapseen. Nuorten vanhemmat ovat tärkeänä 
esimerkkinä lapsille niin ruokavalion kuin liikunnankin suhteen. Siksi van-
hempien olisi hyvä osallistua ravitsemusohjaukseen. Kouluterveyskyselyn 
mukaan 59,9% syntyperältään ulkomaalaisista nuorista vastasi, ettei hei-
dän perhe syö iltapäivällä eikä illalla yhteistä ateriaa. (Partanen 2007, 65; 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) 
4 RAVITSEMUSOHJAUS TERVEYDENHOITAJAN TYÖSSÄ 
Ravitsemusneuvonta on osa terveysneuvontaa. Tässä opinnäytetyössä kä-
sitellään ravitsemusneuvontaa yksilöohjauksena. Ohjaamiseksi määritel-
lään käytännön opastus, terveydenhoitajan ohjeiden mukaan toimiminen 
sekä nuoren toimintaan vaikuttaminen. Nykyään ohjaamisella pyritään 
kuitenkin parantamaan asiakkaan, eli maahanmuuttajanuoren omaa aloit-
teellisuutta ja kykyä päästä haluamiinsa tavoitteisiin. (Kyngäs, Kääriäinen, 
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Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos n.d.) 
 
Maahanmuuttajanuori on yläkoulun terveydenhoitajan asiakas. Ravitse-
musohjauksessa nuoren tulisi olla aktiivinen osa ohjaussuhdetta ja olla hoi-
tajan kanssa tasavertainen. Ohjaus on tavallista keskustelua suunnitelmal-
lisempaa. Yksilöohjauksen tavoitteena on, että nuori saa tarvittavia tietoja 
onnistuakseen saavuttamaan tavoitteensa. (Kyngäs, Kääriäinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) 
 
Asiakasohjaus on hoitajan sekä maahanmuuttajataustaisen nuoren välistä, 
tavoitteellista ja aktiivista toimintaa. Ohjaustilanteessa nuori on asiantun-
tija ja hoitajan tulee tunnistaa ohjaustarpeita hänen kanssaan. Ohjauksen 
tulisi pohjautua pääasiassa asiakkaan toiveisiin hänen hyvinvointinsa ja 
terveytensä edistämiseksi. Onnistuneen ravitsemusohjauksen saavutta-
miseksi ohjauskertoja tarvitaan yleensä useita. (Kyngäs ym. 2007, 25.) 
 
Nuoren näkökulmasta on erittäin tärkeää saada kokemus osallisuudesta 
sekä mahdollisuudesta vaikuttaa omaa elämää koskeviin päätöksiin. Oh-
jaus on vuorovaikutteista ja siihen vaikuttavat molempien osapuolten 
taustatekijät. Ohjaukseen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen; asiakkaan ja hoitajan taustatekijöihin, vuorovaikutteiseen oh-
jaussuhteeseen sekä tavoitteelliseen toimintaan. (Novitsky 2016; Kyngäs 
ym. 2007, 25-26.) 
4.1 Yksilöohjaus ja sen tavoitteellisuus 
Yksilöohjaus on usein suullista ja siinä tukena voi käyttää ohjausmateriaa-
lia. Neuvonta tilanteissa tulisi käyttää useita ohjausmenetelmiä, jotta tulos 
olisi mahdollisimman tehokas. Tutkimusten mukaan asiakas muistaa oh-
jaustilanteessa näkemästään 75% ja kuulemastaan vain 10%. Asiasta, joka 
käydään läpi sekä kuulo- että näköaistia käyttämällä, asiakkaan mieleen jää 
jopa 90%. Tämä kuitenkin tarkoittaa, että esimerkiksi kirjallinen materiaali, 
kuten opas, tulisi olla yhdistettynä suulliseen ohjaukseen. Jos materiaali 
jää vain nuorelle itselleen luettavaksi, hyöty ei ole enää niin suuri. (Kyngäs 
ym. 2007, 73.) 
 
Suullinen ohjaus mahdollistaa välittömästi kysymyksien esittämisen ja vää-
rinkäsitysten korjaamisen. Lisäksi nuori saa terveydenhoitajalta tukea oh-
jaustilanteessa. Oppimisen kannalta yksilöohjaus on usein tehokkain ja on 
usein nuorelle mieleinen, koska se mahdollistaa tuen motivaatioon ja ak-
tiivisuuteen. Lisäksi suullinen ohjaus koetaan vapaamuotoiseen ja palaut-
teen saaminen on mahdollista. Tällainen ohjaustapa perustuu myös nuo-
ren henkilökohtaisiin tarpeisiin. (Kyngäs ym. 2007, 74.) 
 
Toimiva ohjaussuhde vaatii, että terveydenhoitaja sekä maahanmuuttaja-
nuori ovat tavoitteellisia. Hoitajan tulee tunnistaa nuoren valmiudet ottaa 
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vastuuta toiminnastaan ja rohkaista häntä olemaan aktiivinen osa ohjaus-
suhdetta. Nuori, joka uskoo omiin vaikutusmahdollisuuksiin, ottaa enem-
män vastuuta omasta toiminnastaan eikä ole niin riippuvainen terveyden-
hoitajasta. Nuoren tulee saada esittää eriäviä mielipiteitä sekä tehdä pää-
töksiä, vaikka ne olisivat hoitajan kanssa ristiriidassa. (Kyngäs ym. 2007, 
41.) 
 
Ohjauksen tulisi olla nuoren ja terveydenhoitajan yhteistyötä ratkaista on-
gelmia ja päästä tavoitteisiin. Hoitajalla on ammatillinen vastuu kuitenkin 
tukea nuorta hänen valinnoissaan. Hoitajan on huomioitava maahanmuut-
tajanuoren halukkuus sekä valmiudet muutokseen. Nuoren henkinen tila 
voi edistää tai estää tavoitteiden saavuttamista. Henkisen tuen antamista 
on muun muassa kuunteleminen, tukeminen ja toivon antaminen. (Kyngäs 
ym. 2007, 43.) 
4.2 Terveydenhoitajan näkökulma ravitsemusohjauksessa 
Terveysneuvonta on osa jokaista kouluterveydenhuollon tarkastusta ja sen 
tulee aina olla näyttöön perustuvaa. Terveysneuvonta tukee nuoren ja hä-
nen perheensä valmiuksia, ohjaa uuteen elämäntilanteeseen tai johtaa 
käyttäytymisen muutokseen, mikäli nuoren kasvu ja kehitys sitä vaatii. Li-
säksi terveysneuvonnalla tuetaan perheiden voimavaroja ja vastuunotta-
mista terveydestä. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Walin 
& Pelkonen 2011, 50-51; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.) 
 
Neuvonnassa tavoitteet ovat aina yksilöllisesti nuoren ja perheen voima-
varojen mukaisia. Neuvonnan avulla voidaan vaikuttaa jopa koko perheen 
ruokailutottumuksiin. Jos esimerkiksi ravitsemustottumuksissa on tarvetta 
muutoksille, asetetaan osatavoitteita ja seurataan tilannetta. Neuvontaa 
jatketaan tarpeen mukaan seuraavilla tapaamiskerroilla. Neuvonnassa 
apuna käytettävät jaettavat materiaalit tulee aina esitellä nuorelle sekä 
vanhemmille. (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 50-51; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos n.d.) 
 
Maahanmuuttajataustaisten nuorten yksilöllisyys, heidän erilaiset tiedot ja 
tarpeet ovat myös tärkeää ottaa huomioon. Ne voivat luoda haasteita ter-
veydenhoitajalle.  Ravitsemusneuvonnan onnistunut lopputulos vaatii 
myös yhteisen kielen nuoren ja terveydenhoitajan välille. Nuoren taustan 
lisäksi terveydenhoitajan tulee tunnistaa myös omat taustatekijät, jotka 
vaikuttavat ohjaussuhteeseen. Onnistunut ohjaus vaatii hoitajan ymmär-
ryksen omista tuntemuksistaan ja arvomaailmastaan. Lisäksi terveyden-
hoitajan tulee olla riittävän laaja tietämys ravitsemuksesta, jotta ohjaus on 
tuottoisaa. (Kyngäs ym. 2007, 26-27; Magnusson, Kjellgren & Winkvist 
2012.) 
 
Huomioitavaa on, että jokainen ihminen on yksilö, vaikka kasvaisivatkin sa-
massa kulttuuripiirissä. Nuoren ja hänen perheensä kulttuuritausta on aina 
vain viitekehys, joka antaa lähtökohdan esimerkiksi esittää kysymyksiä ja 
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ylläpitää keskustelua. Voi olla myös tilanne, jolloin samankaltainen tausta 
mahdollistaa ryhmäohjauksen, jota käsitellään tämän työn liitteessä 2. 
Kulttuurin perusteella ei voida saada valmiutta tietää vastauksia kysymyk-
siin tai yleistää tietoa yksilöllisiin tilanteisiin. Kulttuurin lisäksi asiakkaan 
kohtaamiseen vaikuttaa esimerkiksi syyt maahanmuuttoon, perheen elä-
mäntilanne ja millainen kokemus maahanmuuttajalle on syntynyt, hänen 
saapuessaan uuteen kotimaahansa. (Partanen 2007, 7-8; Kyngäs ym. 2007, 
27.) 
 
Asiakkaan fyysiset tekijät vaikuttavat myös hänen ohjaamiseensa ja näitä 
ovat muun muassa ikä, sukupuoli ja terveydentila. Nuoret ovat usein kiin-
nostuneita hoidostaan ja haluavat osallistua ohjaukseen. Haasteena voi 
olla kuitenkin se, ettei nuori halua vanhempiaan tai huoltajiaan osalliseksi 
ohjaussuhdetta. Vanhemmat tai huoltajat olisivat kuitenkin tärkeä saada 
osaksi ohjausta ja tällöin voi ehdottaa esimerkiksi nuoren ja aikuisten oh-
jaamista erikseen. (Kyngäs ym. 2007, 29; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
n.d.) 
 
Perheellä ja suvulla voi olla hyvinkin suuri rooli asiakkaan elämässä. Ter-
veydenhoitajan on huomioitava asiakkaan tukiverkosto ja myös heidän oh-
jaustarpeet. Myös perustuslaki velvoittaa, että oppilashuoltotyö toteute-
taan yhteistyössä lapsen sekä hänen perheensä kanssa. Hoitajan tulee tie-
dostaa uskontoon ja kulttuuriin liittyvät eroavaiset ohjaussuhteessa. Asi-
akkaalla voi olla myös vieras äidinkieli, joka saattaa lisätä turvattomuuden 
tunnetta. (Kyngäs ym. 2007, 36; Säävälä 2012.) 
4.3 Maahanmuuttaja asiakkaana 
Ulkomailta maahan muuttaneiden asiakkaiden kanssa työskentely alkaa 
olla yleistä sosiaali- ja terveysalan palveluissa työskenteleville. Usein haas-
teita asettaa kielen ja kulttuurin eroavaisuudet, eikä apuvälineitä näihin 
haasteisiin usein ole saatavilla. Tärkeää olisi huomioida, että asiakas saa 
tarvitsemansa tiedon ja tuen tasavertaisesti kantaväestön kanssa. Lisäksi 
työntekijän oma jaksaminen tulisi turvata. Väestöliiton Monikulttuurisen 
osaamiskeskuksen kokemuksien pohjalta on koottu Kohtaamistarinoita-
opas (2016), jonka materiaali on suunnattu maahanmuuttaja-asiakkaita 
kohtaaville työntekijöille sekä opiskelijoille. (Väestöliitto 2016; Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2017c.) 
 
Suomalaisen terveydenhuollon tarjoamia palveluita olisi hyvä esitellä maa-
han muuttaneelle nuorille sekä perheille, sillä harvoissa maissa on näin 
kattavaa terveydenhuollon järjestelmää. Maahanmuuttajataustasta huoli-
matta ihmisillä tulisi olla yhdenvertaiset oikeudet saada apua ja palveluita 
tarpeisiinsa, kuin kantasuomalaisillakin. Myös palveluiden tarjoajan haas-
teet kasvavat samaa tahtia, kun monikulttuurisuus ja -kielisyys lisääntyy 
Suomessa. (Novitsky 2016.) 
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Kouluterveydenhoitaja voi kokea asiakastilanteen vaikeaksi, jos asiakkaan 
kanssa ei ole yhteistä kieltä. Tällöin ajatukset ja toiveet saattavat jäädä 
epäselviksi. Hyvä tahto on osa onnistunutta vuorovaikutusta, mutta se ei 
itsestään riitä. Hyvän vuorovaikutuksen ja ymmärryksen varmistamiseksi 
tulisi hyödyntää pätevää tulkkia. Myös ajanvarauksessa olisi hyvä pystyä 
joustamaan, jotta palveluiden saaminen helpottuisi.  (Novitsky 2016; Par-
tanen 2007, 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.) 
 
Maahanmuuttaja-asiakastyössä tulisi olla kumppanuudellinen yhteistyö, 
joka huomioi ja kestää asiakkaan epävarmuuden avun hakemisessa. Ter-
veydenhoitajan tulee huomioida oma merkityksensä asiakkaan motivoitu-
misessa sovittuun suunnitelmaan. Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri luo-
vat kumppanuudellisen yhteistyön. (Novitsky 2016; Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2017c.)  
4.4 Maahanmuuttajan ravitsemusohjaus 
Muualta maahan muuttaneen ihmisen tullessa vastaanotolle ensimmäi-
sillä tapaamiskerroilla on keskityttävä erityisesti toimivan asiakassuhteen 
luomiseen. Alussa on keskityttävä kiireellisistä asioista huolehtimiseen ja 
pyrittävä tukemaan nuorta ja hänen perhettään uudessa kotimaassa. Ensi-
sijaisesti huolehditaan terveys ja ravitsemustila kuntoon. (Partanen 2007, 
73.) 
 
Kun uusi ympäristö alkaa käydä tutummaksi ja terveys sekä ravitsemustila 
on saatu paranemaan, uuden tiedon vastaanottaminenkin käy helpom-
maksi. Tällöin on mahdollista tehokkaammin tarttua ravitsemuksen olen-
naisiin epäkohtiin. Tärkeää on kuitenkin huomioida, että omista ruokailu-
tottumuksista puhuminen voi olla hankalaa ja joissain kulttuureissa asian 
puheeksi ottaminen voidaan kokea jopa tunkeilevana. (Partanen 2007, 73.) 
 
Uuden maan tavat alkavat vaikuttaa myös maahanmuuttajaperheissä ja 
välittyvät etenkin koulussa käyvien lasten ja nuorten kautta koteihin. Käyt-
töön tulee uusia elintarvikkeita ja perinteiset ruoat muuttuvat. Uudessa 
elinympäristössä hyvien muutosten lisäksi ruokavalio voi huonontuakin. 
Hedelmien ja vihannesten käyttö voi vähentyä niiden kalliiden hintojen ta-
kia, kun taas makeisten suuri tarjonta voi lisätä niiden käyttöä. Myös lei-
vonnaiset ja pullat saattavat länsimaiseen tapaan tulla osaksi ruokakult-
tuuria. Seurauksena on, että ravitsemukselliset terveyspulmat alkavat 
muistuttaa länsimaisia ravitsemusongelmia. (Partanen 2007, 73-74.) 
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
Kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö on lisääntynyt ja tällaista materiaalia 
ovat esimerkiksi oppaat. Asiakkaat kokevat kirjallisten ohjeiden olevan 
hyödyksi suullisen ohjauksen lisäksi, jolloin esimerkiksi opas toimii muisti-
listana ja ohjeistuksiin voi vielä palata myös itsekseen. Oppaassa tulisi nä-
kyä tutkimuksellisuus sekä kerätyssä tiedossa, että tuotoksen, esimerkiksi 
oppaan tekotavassa. Tutkittu tieto kuitenkin osoittaa, että kirjalliset ohjeet 
ovat usein asiakkaalle liian vaikeita ja niiden tavoite ei selviä kohderyh-
mälle. Tuotoksen sisältö voi olla liian laajaa ja yleistä, jolloin sisältö ei vas-
taa yksilöllisiin tarpeisiin.  (Kyngäs ym. 2007, 124; Vilkka & Airaksinen 2003, 
56. Roivas & Karjalainen 2013, 119.) 
 
Tässäkin työssä kirjallisen tuotoksen tarve tuli työelämän yhteistyökump-
panilta ja oli mielekäs toteutustapa myös työn tekijälle. Opas sisältää suo-
malaiset ravitsemussuositukset, jotka ovat näyttöön eli tutkittuun tietoon 
perustuvia. Vahvistusta oppaan sisällön rajaukselle on tullut käytännön 
työssä olevalta terveydenhoitajalta. Tässä oppaassa sisältö on laaja, sillä 
kohderyhmää ei ole taustan perusteella rajattu. Opas esittelee suomalai-
set ravitsemussuositukset kaikille nuorille, jotka ovat muusta maasta 
muuttaneet ja käyvät suomenkielistä koulua. 
 
Hoitotyön tulee olla näyttöön perustuvaa, eli parhaaseen saatavilla ole-
vaan ajantasaiseen tietoon. Paras ajantasainen tieto on tutkimuksin osoi-
tettu luotettavaksi. Vahvaa näyttöä on esimerkiksi luotettavat tutkimus-
näyttöön perustuvat suositukset, joita tässäkin opinnäytetyössä on läh-
teinä pyritty mahdollisimman laajasti käyttämään. (Hotus n.d.) 
5.1 Aiheenvalinta ja sisällön rajaaminen 
Opinnäytetyöprosessi on kestänyt kokonaisuudessaan yli vuoden verran. 
Prosessi on alkanut aihepiirin valinnalla, joka kohdentui heti aluksi nuoriin. 
Tämän jälkeen on alkanut yhteistyö yläkoulun terveydenhoitajan kanssa ja 
yhteydenpito opinnäytetyön tiimoilta on jatkunut koko prosessin ajan. Ter-
veydenhoitajan tapaamisen jälkeen on haettu tutkimuslupaa työntilaaja-
kaupungilta ja tehty opinnäytetyösopimukset yhteistyöterveydenhoitajan 
kanssa. Opinnäytetyön aihe on tarkentunut yhteistyössä terveydenhoita-
jan kanssa, työlähtöisestä tarpeesta ja aiheen rajaus tarkentunut työn ede-
tessä.  
 
Kirjallisen raportin tekeminen on alkanut aiheeseen tutustumalla, yhteis-
työterveydenhoitajaa haastattelemalla sekä tietoa etsimällä. Tieteellisesti 
luotettavaa tietoa ravitsemuksesta ja suomalaisista ravitsemussuosituk-
sista on löytynyt laajasti. Opinnäytetyön haasteena on kuitenkin ollut löy-
tää luotettavaa tietoa kohderyhmästä, eli maahanmuuttajanuorista. Tie-
toa on löytynyt yleisesti maahanmuuttajista, mutta nuoriin kohdentunutta 
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tietoa on ollut haastavaa löytää. Tietoa on etsitty suomalaisista sekä kan-
sainvälisistä lähteistä. Lisäksi apuna on käytetty koulun informaatikkoa ha-
kusanojen tarkentumiseksi. Haastetta on lisännyt myös kohderyhmän 
tarkka rajaamattomuus, joka on ollut kuitenkin tietoinen valinta oppaan 
lopputuloksen kannalta.  
 
Oppaan tekstin tulee olla selkeää ja termit on määriteltävä ja oltava yksi-
selitteisiä. Helppolukuisuutta ja ymmärrettävyyttä helpottaa esimerkiksi 
lyhyiden sanojen ja virkkeiden käyttö. Huonosti tai väärin ymmärretty oh-
jeistus voi huonontaa suullisen ohjauksen onnistumista. Kirjallisen materi-
aalin tulee luoda yhtenäinen kokonaisuus sisällön, ulkoasun, kielen ja ra-
kenteen kanssa. (Kyngäs ym. 2007, 125, 127; Roivas & Karjalainen 2013, 
121.)  
 
Oppaan asiasisältöä suunniteltiin yhteistyössä yläkoulun terveydenhoita-
jan kanssa. Tavoitteena oli saada opas, josta tulee ilmi suomalaiset ravit-
semussuositukset. Tarkoituksena oli saada sisällöltään selkeä ja helppolu-
kuinen opas nuorille ja heidän perheilleen, joilla suomen kieli ei ole äidin-
kielenä. Tuotos on sisällöltään tiivis, sisältäen paljon kuvia ja lyhyitä teksti-
osuuksia. Oppaassa on esillä keskeiset asiat, jotka nousivat teoriatiedon ja 
yhteistyökumppaneiden perusteella esiin. Oppaan on tarkoituksena olla 
apuvälineenä terveydenhoitajalla asiakastilanteissa ja maahanmuuttaja-
nuoret saavat materiaalia vielä kotiin viemiseksi. 
 
Hyvässä oppaassa ilmenee myös kohderyhmä ja oppaan tarkoitus. Opas on 
selkeä ja opetettava asia tulee rajata vain pääkohtiin, jolloin tietoa ei tule 
liikaa. Ymmärrettävyys helpottuu, kun ohjeessa kuvataan konkreettisia 
keinoja tavoitteeseen pääsyyn ja tulisi myös tuoda ilmi, mitä tavoitteessa 
onnistumisesta voi seurata. Tuotoksessa tulee muistaa asiakas kokonai-
suutena, eikä vain keskittyä esimerkiksi fyysiseen osa-alueeseen. (Kyngäs 
ym. 2007, 126.) 
 
Tällä hetkellä kyseiseen tarkoitukseen sopivaa materiaalia ei työelämän 
yhteistyökumppanin tai kirjallisuuden perusteella ole saatavilla. Tuotos on 
käytännön takia suunnattu maahanmuuttajanuorille, rajaamatta tarkem-
min maahanmuuttajatermiä. Tämän tarkoituksena on, että opas sopii 
mahdollisimman monipuolisesti käyttöön erilaisille ja eritaustaisille nuo-
rille. Tarkoituksena on antaa tietämystä suomalaisista ravitsemussuosituk-
sista jokaiselle vieraasta maasta tai kulttuurista olevalle nuorelle ja hänen 
perheelleen.  
 
Sisällön rajauksen jälkeen, alkoi rakentumaan kuvien ja tekstien aiheet. Ku-
vien sisällöt ovat nousseet esiin teoriasta sekä työelämästä yhteistyö-
kumppanilta. Kuvien tavoitteena on havainnollistaa tekstien tarkoitusta, 
jotta sisällön ymmärrettävyys helpottuu. Kuvissa on pyritty esittelemään 
pääkohdat ravitsemussuosituksista ja ateriarytmistä, arkeen sopivin kei-
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noin. Tavoitteena on saada kuvat, jotka motivoisivat muutokseen ja antai-
sivat tieto eri vaihtoehdoista suositusten mukaisen ruokavalion toteutta-
miseen.  
5.2 Ravitsemusoppaan toteuttaminen 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön on tarkoitus olla työelämälähtöinen, 
käytäntöön sopiva ja se tulisi toteuttaa tutkimuksiin perustuen sekä osoit-
taen oman alan tietämystä ja taitoja. Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi 
tapa toteuttaa opinnäytetyö ammattikorkeakoulussa ja tällaisen työn ta-
voitteena on ohjata käytännön toimintaa sekä tehdä siitä järjestelmälli-
sempää. Tärkeintä on yhdistää käytännön toteutus sekä raportointi tasa-
painoiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10. Salonen 
2013, 19.) 
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu aina tuotos, joka on konkreetti-
nen tuote tilaajalle. Teoriaosuuteen kuuluu tällöin myös avata keinoja, 
joita tiedon keräämiseen ja tuotoksen tekemiseen on käytetty. Tiedon ke-
rääminen on tutkimuksellista työtä. Tällöin tulee huomioida tutkimukselli-
set periaatteet, jotka ovat kaikille samat. Periaatteita ovat; universalismi, 
eli kaikilla kriteerit ovat samat, yhteisöllisyys eli tieto on kaikille yhteistä, 
puolueettomuus sekä kriittinen tarkastelu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-
52; Salonen 2013, 9, 19.) 
 
Työn päämäärä ja tavoite tulee näkyä tuotteen ulkomuodon sekä kirjalli-
sen osuuden kokonaisuudesta. Toteutustapaa valittaessa tulee huomioida, 
mikä tapa palvelee kohderyhmää parhaiten. Päätös lopullisesta toteutus-
tavasta koostuu yleensä kirjoittajan resursseista, kohderyhmän tarpeista, 
työn tilaajan toiveista, sekä oppilaitoksen vaatimuksista. Opinnäytetyön 
tekijän tulee kartoittaa ennen työn aloittamista taitonsa sekä ajalliset ky-
kynsä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52, 56-57.) 
 
Tämän oppaan toteutustavassa on pyritty huomioimaan kohderyhmän eri-
tyispiirteet, kuten toisenlainen kulttuuritausta. Oppaassa on esimerkiksi 
lautasmalli vaihtoehto myös kasvisruokavalioon tai monikulttuuriseen ruo-
kavalioon. Lisäksi lyhyet ja selkeät lauseet helpottavat oppaan lukemista, 
kun nuoren äidinkielenä ei ole suomi. Sisältö on rakennettu tavalla, joka 
kirjallisuuden ja terveydenhoitajan mukaan olisi kohderyhmälle sopivaa. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotos tehdään aina jollekin kohderyh-
mälle, joka tulee myös rajata. Tavoitteena on kohderyhmän osallistuminen 
toimintaan tai selkeyttää toimintaa esimerkiksi oppaan avulla. Kohde-
ryhmä on hyvin tärkeää määrittää, sillä tuotoksen sisältö kertoo, kenelle 
työ on suunnattu. Kohderyhmä rajaa myös opinnäytetyön teko pysyy tie-
tyissä rajoissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.) 
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Opas on rajattu maahanmuuttajanuorille, jotka käyvät suomenkielistä 
koulua. Tällöin opas toimii kouluterveydenhoitajan apuvälineenä vastaan-
otolla, eikä maahanmuuttajataustaisen nuoren tarvitse oppaaseen pereh-
tyä yksin. Näin sisältö tulee nuorelle selkeäksi, mutta suomenkielinen opas 
tukee myös uuden kielen oppimista. 
 
Oppaan toteutuminen on alkanut kuvien sisältöjen suunnittelulla. Oppaan 
sisältämistä kuvista osa on Eviran kuva-arkistosta (2018), eli lautasmallit ja 
ruokakolmio. Muut kuvat ovat opinnäytetyöntekijän itse ottamia. Kuvissa 
on pyritty yhdenmukaisuuteen ja selkeyteen. Kuvien sisällöt ovat valittu 
niin, että ne olisivat maahanmuuttajanuorille ja heidän perheilleen saata-
vissa ja löydettävissä. Kuvien ottamisen jälkeen, ne muokattiin ja sommi-
teltiin Word-ohjelmalla oppaaksi sopivaan muotoon.  
 
Oppaaseen päätyneiden kuvien valikoitumisen ja asettelun jälkeen suun-
niteltiin kuviin sopivat tekstit. Tekstiosuudet havainnollistavat kuvien sisäl-
töä ja tarkentaa kuvattuja ravitsemussuosituksia. Oppaan tarkoituksena 
on kuitenkin olla sisällöllisesti lyhyt ja terveydenhoitaja tarkentaa suositus-
ten yksilöllistä merkitystä vastaanotolla, opasta apuna käyttäen. Tervey-
denhoitaja voi myös kertoa esimerkkituotteita maahanmuuttajanuorelle 
vastaanotolla, mikäli tarkennusta oppaaseen tarvitsee. Oppaan ulkomuoto 
on tekoprosessin aikana vaihtunut useita kertoja ja tekstiosuudet muok-
kautunut mahdollisimman helppolukuisiksi.  
6 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI JA POHDINTA 
Tieteellinen tutkimus nähdään luotettavana, jos se on suoritettu hyvien 
tieteellisen käytäntöjen mukaisesti. Opinnäytetyö prosessi on toteutettu 
näiden hyvien käytäntöjen mukaisesti. Tällöin työskentelystä ja säädösten 
soveltamisesta on vastuussa ensisijaisesti työtä tekevä itse. Laki määritte-
lee rajat käytännön soveltamiselle. Ammattikorkeakouluilla on myös vel-
vollisuutena antaa opiskelijoille tietoa ja ohjausta tieteellisen ja tutkimuk-
sellisen työn tekemisestä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7; 
Leino-Kilpi & Välimäki 2012, 362-364.) 
 
Opinnäytetyötä tehdessä pyrkimyksenä on ollut työskennellä tieteellisesti 
hyvien käytäntöjen mukaisesti sekä kunnioittaen yhteistyöterveydenhoi-
tajan toiveita. Prosessin aikana opinnäytetyöntekijällä on kehittynyt kuva 
tieteellisestä työn tekemisestä ja raporttiosuutta sekä toiminnallista 
osuutta on kehitetty mahdollisuuksien mukaan opinnäytetyöprosessin 
loppuun saakka.  
 
Kehittämistehtävässä (Liite 2) oppaan parantamiseksi ja valmiiksi saatta-
miseksi, tuotos on tarkoituksena esitellä myös kohderyhmälle, eli yläkou-
lulaisille maahanmuuttajanuorille. Tämä auttaa tekemään oppaasta en-
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tistä käytännöllisemmän ja työprosessista luotettavamman. Opasta muo-
kataan kohderyhmän palautteen osalta ja opas on kokonaisuudessaan val-
mis käytäntöön viimeistelyn jälkeen. Oppaan tekijä pidättää muilta oikeu-
den muokata tai päivittää opasta. Opas on tarkoitettu tilaajan, eli yhteis-
työkaupungin kouluterveydenhoitajien käyttöön. 
6.1 Oppaan arviointi kouluterveydenhoitajien näkökulmasta 
Opinnäytetyön aloitusvaiheessa yhteistyöterveydenhoitajan kanssa on 
sovittu, että opas esitellään kouluterveydenhoitajien kokoontumisessa 
syksyllä 2017. Tässä vaiheessa oppaan sisältö olisi rakentunut lähes val-
miiksi. Tarkoituksena oli saada terveydenhoitajilta palautetta oppaasta, 
sekä mahdollisia muutostoiveita, jotta tuotos olisi mahdollisimman sopiva 
käytännön työhön.  
 
Terveydenhoitajien kokoontumiseen oli varattu aikaa noin 20 minuuttia 
oppaan esittelyyn ja palautteen keräämiseen. Opas esiteltiin tietokoneelta 
dokumenttikameran välityksellä. Esittely eteni oppaan sivu kerrallaan ja 
asiasisällön perustelulla. Oppaan asiasisällön valinta ja rajaaminen sekä ra-
kenne perusteltiin opinnäytetyössä olevan kirjallisuuteen pohjautuen sekä 
yhteistyöterveydenhoitajan toiveiden mukaan. Tuotoksen kuvien tavoite 
ja tarkoitus kerrottiin esittelyn yhteydessä. 
 
Esittelyn jälkeen palaute käytiin läpi keskustellen. Palautteen mukaan opas 
tulisi olemaan työelämässä tarpeellinen apuväline maahanmuuttajanuor-
ten ravitsemusohjauksessa. Terveydenhoitajien mielestä opas sopisi ke-
nen tahansa nuoren ravitsemusohjaukseen, taustasta riippumatta. Hyvää 
palautetta tuli oppaan sisällöstä ja aiheen rajauksesta. Lisäksi kuvien ja 
tekstien selkeys sekä yhteensopivuus olivat nuorille sopivaa. 
 
Kehittämisehdotuksia esitettiin myös. Toiveena oli, että oppaaseen tulisi 
vielä kuvia eri juomista ja niiden sokerimääristä. Tavaksi ehdotettiin, että 
juomien viereen kuvattaisiin sokerimäärä sokeripaloina. Juomien esimer-
keiksi toivottiin mehua, energiajuomaa ja limsaa. Esittelyn jälkeen oppaa-
seen tehtiin toivottuja muutoksia ja sovitusti opas laitettiin sähköpostitse 
vielä terveydenhoitajien kommentoitavaksi yhteistyöterveydenhoitajan 
välityksellä. Kommentteja terveydenhoitajilta tuli tällä kertaa vähemmän, 
mutta kehittämisehdotuksia ei enää tässä vaiheessa tullut.  
6.2  Työn eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyössä tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisää avoimuus ja asianmukainen vas-
tuullisuus tuloksia julkaistaessa. Työn alkaessa on tärkeää, että tutkimus-
luvat on hankittu ja työn teko suunnitellaan ja toteutetaan vaatimusten 
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mukaisesti. Työn tekijöiden tulee kunnioittaa muiden tekemiä töitä ja töi-
hin viitataan asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-
7.) 
 
Opasta tehdessä lopputulokseen on vaikuttanut paljon toiveet, joita työ-
elämästä on tullut. Näitä tietoja on kertynyt eniten yhteistyöterveydenhoi-
tajaa haastattelemalla ja lisäksi terveydenhoitajien tiimipalaveriin osallis-
tumalla. Tietoja on kerätty, jotta työprosessi olisi mahdollisimman luotet-
tava ja lopputulos käytännönläheinen. Työelämästä tulleen palautteen pe-
rusteella opas tulee käyttöön ja on tarpeellinen apuväline yläkoulunter-
veydenhoitajan vastaanotolle.  
 
Tämän opinnäytetyön avoimuutta lisää myös työn tilaajan edustajan, eli 
kouluterveydenhoitajan kanssa hyvin toiminut yhteistyö. Terveydenhoi-
taja on aktiivisesti kertonut toiveita ja huomioita, joita käytännön työssä 
tulee aiheesta esiin. Lisäksi hän on antanut työprosessin aikana palautetta 
oppaasta sekä järjestänyt palautetilaisuuden myös muiden terveydenhoi-
tajien mielipiteen kuulemiseksi.  
6.3 Työprosessin pohdinta ja johtopäätökset 
Opinnäytetyöprosessi on edennyt rauhalliseen tahtiin ja niin raporttiosuus 
kuin opaskin ovat muovautuneet joka vaiheessa tämän reilun vuoden ai-
kana. Tekstiosuuden konkreettinen rakentuminen on tahdiltaan ollut vaih-
televaa, jolloin väliin on mahtunut myös enemmän pelkkää pohdintaa si-
sältäviä vaiheita. Työ on opettanut työn kirjoittajalle itse aiheesta ja koh-
deryhmästä, mutta myös toiminnallisen opinnäytetyön teosta sekä luotet-
tavan tiedon keruusta. 
 
Haasteena tässä työssä on ollut luotettavan tiedon löytäminen. Tämän 
työn kohderyhmästä on teoriatiedonkeruu vaiheessa löytynyt niukasti läh-
teitä ja maahanmuuttajista kerätty teoriaosuudessa on käytetty melko vä-
hän eri lähteitä. Kuitenkin tieto, joka on raporttiosuuteen kerätty, on vah-
vistunut myös työelämän yhteistyön kautta. Muuten työssä on käytetty 
laajasti eri lähdemateriaalia ja syvennytty terveydenhoitajan osaamisalu-
eeseen kuuluvaan ravitsemukseen tarkemmin. 
 
Raporttiosuuden tekemisen myötä kirjoittajan tietämys aiheesta on lisään-
tynyt runsaasti ja näkemys monikulttuurisuuden vaikutuksista käytännön 
työhön on lisääntynyt. Lisäksi ohjaukseen perehtyminen on avannut tar-
kempaa näkökulmaa terveydenhoitajan ohjausosaamisen merkitykseen. 
Prosessin mielenkiintoa on myös lisännyt se, että työ on jatkunut tervey-
denhoitajakoulutuksen kehittämistehtävässä. Kehittämistehtävän myötä 
on saanut palautetta myös kohderyhmältä ja esittelyn myöstä päässyt ko-
kemaan oppaan käytännöllisyyttä. 
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Kokonaisuudessaan opinnäytetyönteko on opettanut aiheen lisäksi myös 
kirjallisen työn tekoa, työn aikatauluttamista ja oman työskentelyn tarkas-
telua. Opinnäytetyön tekoprosessi yksin on vaatinut aikaa ja oman työn 
tarkastelua eri näkökulmista. Tässä apuna on ollut myös prosessiin osallis-
tuneiden kommenteilla sekä kehittämisehdotuksilla, kuten opettajilla ja 
seminaarien opponenteilla. Koko prosessin tavoitteena on kuitenkin ollut 
tuottaa toimiva opas kouluterveydenhoitajien käyttöön ja hyvään loppu-
tulokseen on vaadittu työn ulkopuolista tarkastelua. 
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Liite 1 
 
Ohjeita terveelliseen 
ruokavalioon 
Opas suomalaisista ravitsemussuosituk-
sista  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Kuva: Evira 2016  
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Ruokakolmio   on   
apuna ruokavaliossa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Kuva: Evira 2016 
 
 
 Lautasmalli ohjeistaa    an-
noksen kokoamista. 
 Kuva: Evira 2016 
 
  
Tee itsellesi sopi-
van kokoinen an-
nos mallin mu-
kaan! 
 
30 
 
 
 
 
 
 
 Monikulttuuri-
nen lautasmalli on 
myös hyvä vaihto-
ehto! 
 
 
 
 Kuva: Evira 2016 
 
 
 
 
 
 
Vegaaninen 
 lautasmalli, jos 
ruokavalioosi ei 
kuulu liha! 
 
 
 
 
Kuva: Evira 2016 
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Ateriarytmi 
 
 
    
 
Aamiainen käynnistää päivän. 
    
 
 
 
 
Lounas koulussa tuo energiaa koulupäivään. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Välipalat katkaisevat pitkät ateriavälit. 
 
 
 
 
 
 
Päivällinen on perheen yhteinen ateriahetki. 
 
 
 
 
Iltapala pitää nälän poissa aamuun asti. 
 
  
  
 Säännöllinen ate-
riarytmi on tärkeää! 
 Aterioita tulisi olla 
noin 5 päivässä 
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 Aamiaiseksi hyviä valintoja ovat täysjyvävil-
jatuotteet. 
 Esimerkiksi puuro, täysjyvämurot tai ruis-
leipä. 
 
 
 
 
 
 Viljatuotteiden kanssa aamiaisella 
sopivat muun muassa vähärasvaiset maito-
tuotteet ja marjat tai hedelmät. 
 
 
 
 Täysjyväviljatuotteista saat myös rautaa! 
 Muita hyviä raudanlähteitä ovat lihatuotteet. 
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 Hedelmiä, kasviksia ja marjoja tulisi syödä 
useita kertoja päivässä, 
 vähintään 500g.  
                                   ESIMERKIKSI: 
     = 500g TAI =500g  
 
 
 
 
 Esimerkiksi näistä saat koottua  
 terveellisiä välipaloja ja jälkiruokia! 
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 Nuorten on tärkeää saada riittävä määrä kalsiumia päivässä! 
 Hyviä kalsiumin lähteitä ovat erityisesti maitotuotteet. 
 Riittävän määrän kalsiumia saa esimerkiksi 5-6dl maitotuotteita. 
 Lisäksi kalsiumia saa myös esimerkiksi kasviksista, marjoista, he-
delmistä ja kalasta 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
  
                                                                                                                                      
D-vitamiinia                                                                                                                                                                                          
_________ MIKROG   
  
 Muista myös D-
vitamiini lisä! 
 D-vitamiini esi-
merkiksi edistää 
kalsiumin imey-
tymistä. 
 
ESIMERKIKSI 
2 lasia maitoa 
kulhollinen jogurttia 
2 viipaletta juustoa 
 Riittävästi kal-
siumia päivässä 
Jos et saa riittävästi kal-
siumia ravinnosta, 
muista kalsiumlisä 
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2dl energiajuomaa:        2dl mehu: 2dl limsaa: 
9 sokeripalaa.                                     8 sokeripalaa                               7 sokeripalaa 
                       
                                                                                  
  
 2dl vettä tai maitoa: 
     0 sokeripalaa 
 
 
 
 
 
 
 
 Sattumat eivät kuulu päivit-
täiseen ruokavalioon!  
 Sattumia ovat makeat, suo-
laiset ja rasvaiset herkut.   
Esimerkiksi karkit, suklaat, 
ranskalaiset ja keksit. 
 
 
               
Sattumat sisältävät 
paljon 
sokeria, suolaa ja 
rasvaa. 
150g karkkia sisältää 
25 sokeripalaa! 
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TIIVISTELMÄ 
 
Tässä terveydenhoitajakoulutuksen kehittämistehtävässä jatkettiin opin-
näytetyötä Ravitsemusopas maahanmuttajanuorille yläkouluun. Tavoit-
teena oli ravitsemusoppaan kehittäminen edelleen käytäntöön sopivam-
maksi, keräämällä mielipiteitä ja palautteita maahanmuuttajanuorilta. Yh-
teistyökumppanin jatkoi sama yläkoulun terveydenhoitaja, jonka kanssa 
yhteistyössä edellä mainittu opinnäytetyökin tehtiin. Terveydenhoitaja 
toimi aktiivisessa roolissa myös kehittämistehtävän osalta työn valmiiksi 
saattamisessa. 
 
Kehittämistehtävän jatkumo opinnäytetyöstä päätettiin, kun yhteistyö-
kumppanin kanssa suunniteltiin oppaan kehittämistä mahdollisimman 
käytännön läheiseksi ja maahanmuuttajataustaisille oppilaille sopivaksi. 
Oppaasta kerättiin palaute erään yläkoulun maahanmuuttajataustaisilta 
oppilailta, joiden suomen kielen taito ja taustat ovat erilaisia. Yhteistyöter-
veydenhoitaja sekä kyseisten nuorten opettaja olivat myös seuraamassa 
oppaan esittelyä. Palaute kerättiin palautelomakkeella (Liite 1), sekä kes-
kustellen oppaan esittelyn aikana. Oppaaseen tehtiin viimeistelyä nuorilta 
ja terveydenhoitajalta saadun palautteen perusteella. 
 
Työn teoriaosuus on rajattu siten, ettei sisällössä ole toistoa opinnäytetyö-
hön nähden. Tässä työssä aiheina käsitellään motivaation ja vuorovaiku-
tuksen merkitystä terveydenhoitajan ja maahanmuuttajanuoren välisessä 
ohjaustilanteessa. Lisäksi raportissa on tietoa monikulttuurisuuden vaiku-
tuksista ravitsemusohjaukseen. Kehittämistehtäväosuudessa on myös tie-
toa ryhmänohjauksesta, kun taas yksilöohjaus sisältyi opinnäytetyöhön. 
Työn lopussa kuvaillaan oppaan esittely maahanmuuttajanuorille sekä 
pohdintaan ja arvioidaan kehittämistehtäväprosessista. 
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1 JOHDANTO 
Tämä kehittämistehtävä on jatkoa terveydenhoitajakoulutuksen opinnäyte-
työstä Ravitsemusopas maahanmuuttajanuorille yläkouluun. Työelämänyh-
teistyökumppanina toimii saman yläkoulun terveydenhoitaja, jonka kanssa 
myös edellä mainittu opinnäytetyö on toteutettu. Työn tilaajasta kirjoitetaan 
anonyyminä myös tässä kehittämistehtävässä. Tämän kehittämistehtävän on 
liitteenä opinnäytetyössä Ravitsemusopas maahanmuuttajanuorille yläkou-
luun. 
 
Kehittämistehtävän tavoitteena on edelleen kehittää opasta käytännöllisem-
mäksi ja näin ollen myös parantaa terveydenhoitajan vastaanotolla tapahtu-
vaa ravitsemusohjausta maahanmuuttajanuorille. Osana tätä työtä, opas esi-
tellään erään yläkoulun maahanmuuttajanuorille. Esittelyn yhteydessä kerä-
tään palautetta oppaan sisällöstä ja sen ymmärrettävyydestä. Palautteen pe-
rusteella pyritään tekemään muutoksia oppaan kehittämiseksi. 
 
Monikulttuurisuus on viimevuosina muodostunut osaksi ohjaustyötä, myös 
kouluterveydenhuollossa. Eri kulttuurien kohtaamiset ohjaustilanteissa luo-
vat haasteita ohjaukselle maahanmuuton jatkuvasti yleistyessä. Nuoriin ja 
heidän perheisiinsä liittyvät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kuuluvat 
kotoutumiseen ja uuden maan kulttuurin omaksumiseen. Monikulttuurinen 
ohjaaminen tarkoittaa tässä työssä kouluterveydenhoitajan sekä maahan-
muuttajataustaisen nuoren välistä vuorovaikutustilannetta. (Korhonen & 
Puukari 2013, 56-57.) 
 
Teoriaosuudessa käsitellään ensin ravitsemusohjauksessa tarvittavaa vuoro-
vaikutustaitoa sekä nuoren motivointia. Opinnäytetyössäni käsitellään yksilö-
ohjausta ja tässä työssä on rajattu ohjausmenetelmäksi ryhmän ohjaus. Li-
säksi työssä on tietoa maahanmuuttajanuorista asiakkaana ja kulttuuritaus-
tan huomioimisen tärkeydestä terveydenhoitajan työn näkökulmasta. Lo-
pussa avataan oppaan esittelyn toteutus maahanmuuttajanuorille ja palaut-
teen kerääminen. Myös nuorten antaman palautteen ja kielimuurin vaiku-
tusta luotettavuuteen huomioidaan tässä työssä.  
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2 MOTIVAATION MERKITYS MAAHANMUUTTAJANUORTEN 
OHJAUKSESSA 
Motiivit ovat pyrkimyksiä, haluja ja syitä ihmisten toimintaan sekä ajatteluun. 
Sisäinen motiivi tulee usein lapsuudesta ja geeniperimästä. Ulkoiset motiivit 
ovat asetettuja odotuksia tai tavoitteita, jotka tulevat muilta ihmisiltä. Par-
haan motivaation saavuttamiseksi sisäisten ja ulkoisten motiivien tulisi olla 
tasapainossa keskenään. (Mayor & Risku 2015.) 
 
Motivaatio syntyy muun muassa selkeästä ja konkreettisesta tavoitteesta. Ta-
voitteen tulisi olla jokin muu, kuin pelkkä lopputulos. Esimerkiksi painonhal-
linta on kokonaisuus hyvästä ravitsemuksesta ja riittävästä liikunnasta, ei pel-
kästään painon pudottaminen. Ohjaamisen haasteena voi olla nuoren koke-
mus siitä, että hän on täysin terve eikä tarvitse hoitoa tai elintapojen muutta-
mista. Tällöin ratkaisuna on nuoren motivointi. (Kyngäs, Kääriäinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 32.) 
2.1 Sisäinen ja ulkoinen motivaatio 
Motivoituminen muutokseen voi lähteä joko sisäisestä tai ulkoisesta motivaa-
tiosta. Sisäinen motivaatio on lähtöisin nuoresta itsestään ja tekeminen tun-
tuu hänestä innostavalta. Tällöin ympäristöstä riippumatta onnistuminen on 
nuorelle itselleen palkitsevaa. Sisäisesti palkitsevat onnistumiset vievät te-
hokkaammin tavoitteissa eteenpäin, kuin ulkopuoliset palkinnot. Sisäisesti 
motivoituneena nuori ei yleensä myöskään kuormitu, kun muutosten toteut-
taminen on lähtöisin itsestä. (Terveyskylä n.d; Mayor & Risku 2015.) 
 
Ulkoinen motivaatio rakentuu taas ympäristöstä tulevan palkinnon tai kan-
nustuksen mukaan. Se voi olla esimerkiksi jokin palkinto tai ryhmänpaine. Ul-
koinen motivaatio yksin tuottaa onnistumisen kokemuksen yleensä vain välil-
lisesti. Esimerkiksi ulkopuolelta tulevat kehut voivat kannustaa eteenpäin 
muutoksessa hetkellisesti. Tällöin nuori voi kokea enemmän paineita tavoit-
teen saavuttamiseksi. Sisäisen ja ulkoisen motivaation tasapaino on aina ta-
voitteeseen pääsemiseksi tehokkain keino. (Terveyskylä n.d.) 
2.2 Motivoiva haastattelu 
Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelmä, joka on hoitoalan ammattilaisen 
ja asiakkaan yhteistyötä. Tässä työssä kouluterveydenhoitajan ja maahan-
muuttajanuoren välistä yhteistyötä. Menetelmän avulla etsitään ja vahviste-
taan nuoren omaa motivaatioita elämäntapamuutokseen. Elämäntapojen 
muuttaminen voi olla haastavaa, sillä se tarkoittaa totuttujen tapojen ja rutii-
nien muuttamista. Motivoivan haastattelun perustana tulee selvittää maa-
hanmuuttajataustaisen nuoren omat arvot ja tavoitteet sekä elämäntapa-
muutoksien merkitys. Tärkeää on huomioida myös käytettävissä olevat voi-
mavarat, jottei nuorelta vaadita liikaa. Nämä seikat ohjaavat muutokseen mo-
tivoitumista. (Järvinen 2014; Karvonen 2012, 61.) 
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Motivoivaan haastatteluun ei kuulu käskeminen eikä suostuttelu. Jos nuori 
kokee, että häntä suoraan käsketään elämäntapamuutokseen, se usein ai-
heuttaa vastareaktion. Tällöin nuori ei välttämättä edes halua lähteä muutta-
maan totuttuja elämäntapojaan. Suostuttelulla taas nuori alkaa perustele-
maan nykyistä huonoa elämäntapaansa ja löytää samalla itselleen monia syitä 
jatkaa muuttamatta käytöstään. (Järvinen 2014.) 
 
Tähän ohjausmenetelmään kuuluu perusperiaatteet, jotka tulisi terveyden-
hoitajan huomioida. Periaatteita ovat esimerkiksi terveydenhoitajan empa-
tiakyky ja empatian osoittaminen. Ammattilaisena terveydenhoitajan tulee 
osoittaa, että on kiinnostunut nuoresta ja hänen asioistaan. Myös oppilaan 
itseluottamusta ja kykyjä tulisi vahvistaa. Vahvistaminen voi olla esimerkiksi 
edistyksen huomioiminen ja hyvien, jo tehtyjen muutosten esiin nostaminen. 
(Järvinen 2014; Karvonen 2012, 61.) 
 
Haastattelussa tulisi korostaa myös ristiriitaa nykyisen tilanteen ja tavoitelta-
van lopputuloksen välillä. Näin saadaan tuotua esiin lähtötilanteen ja tavoit-
teen eroavaisuuksia ja kannustetaan asiakasta itse huomaamaan elämänta-
pamuutoksen tarve. Tärkeää on kuitenkin huomioida, että jos asiakkaalla on 
vahva eriävä mielipide, suostuttelusta ja todistelusta ei todennäköisesti ole 
hyötyä. Tällöin asia tulisi jättää hetkeksi nuoren ajatuksiin ja palata siihen 
myöhemmin toisessa yhteydessä. Terveydenhoitajan tulee ymmärtää ja hie-
man myötäillä nuoren mahdollista eriävää mielipidettä provosoitumatta siitä. 
(Järvinen 2014; Leino-Kilpi & Välimäki, 82.)  
 
Motivoivan haastattelun käytössä tulee muistaa, että maahanmuutta-
januoren ja terveydenhoitajan tulee olla yhdenvertaisia ohjaustilanteissa. On 
kuitenkin tärkeää huomata nuorten yksilöllisyys ja ettei kaikilla ole kykyä 
saada ratkaisua oman tavoitteen asettamiseksi. Tällöin terveydenhoitaja ot-
taa suuremman roolin ohjaustilanteissa. Asiakkaiden motivoituminen voi 
tulla hyvinkin eri tahdissa eikä sitä pysty ulkopuolisena nopeuttamaan. (Järvi-
nen 2014; Karvonen 2012, 61; Leino-Kilpi & Välimäki, 82.) 
 
3 VUOROVAIKUTUS JA MONIKULTTUURISUUS OHJAUSTILANTEISSA 
TERVEYDENHOITAJAN NÄKÖKULMASTA 
Vuorovaikutus on keino, jolla ihmiset vaikuttavat ja vastaavat toistensa toi-
mintaan. Vuorovaikutustaidot kehittyvät läpi elämän.  Hyvä vuorovaikutus luo 
arvokkuuden ja merkityksellisyyden tunteen asiakkaalle, eli tässä työssä maa-
hanmuuttajanuorelle. Ravitsemusohjaustilanteissa hyvällä vuorovaikutuk-
sella on jokin rakenne, joka joustaa ohjaamisen edetessä. Vastaanottotilan-
teessa on usein vuoron perään vaikuttamista. Tällöin vastuu on terveydenhoi-
tajalla, mutta tavoitteista päätetään yhteistyössä nuoren kanssa. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2015; Kyngäs ym. 2007, 39.) 
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Hoitotyössä vuorovaikutus on aina suuressa roolissa. Terveydenhoitajan työ-
hön kuuluu nuoren ohjaaminen, neuvonta, motivoiminen ja aktivoiminen, 
jotta tavoitteita voidaan saavuttaa. Nämä kaikki ovat osa kouluterveydenhoi-
tajan ja nuoren välistä vuorovaikutussuhdetta. Terveydenhoitajan tulisikin 
muistaa kiinnittää erityistä huomiota omiin vuorovaikutustaitoihinsa. Vuoro-
vaikutusta voi olla kahdenlaista, yksi- tai kaksisuuntaista vuorovaikutusta. 
(Rantala 2011.) 
3.1 Yksi- ja kaksisuuntainen vuorovaikutus 
Yksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa vain toinen osapuoli on aktiivinen, eikä 
toinen osapuoli reagoi tai vastaa kanssakäymiseen. Tällöin vuorovaikutus on 
helppoa ja nopeaa. Haasteena kuitenkin on epäselvyys siitä, onko passiivi-
sempi osapuoli ymmärtänyt ohjauksen tarkoitusta. Kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus on symmetristä, eli osapuolet ovat tasa-arvoisia, tai täydentävää, jos 
ohjaussuhde on epätasa-arvoinen. Vuorovaikutussuhteessa on tärkeää dialo-
gisuus, eli vuoropuhelu. Tällöin voidaan hyödyntää erilaisia näkökulmia oh-
jaustilanteessa. (Rantala 2011.) 
 
Ohjaustilanteessa tulee aina pyrkiä siihen, että terveydenhoitaja ja maahan-
muuttajataustainen nuori ymmärtävät keskustelun samalla tavalla. Kaksi-
suuntainen vuorovaikutussuhde toteutuu oikein vain molempien osapuolten 
osallistuessa ohjaukseen aktiivisesti. Lisäksi ohjaustilanteissa on tärkeää 
muistaa, että vuorovaikutuksessa on aina sekä sanallista että sanatonta vies-
tintää. Sanallinen viestintä on pieni osa vuorovaikutusta ja on tärkeää, että 
ohjaus olisi yksiselitteistä ja sanojen merkitys molemmille osapuolille sama. 
Sanatonta viestintää havainnoi ohjaustilanteessa niin oppilas kuin terveyden-
hoitajakin. (Kyngäs ym. 2007, 39-40; Korhonen & Puukari 2013, 61.) 
3.2 Sanallinen ja sanaton viestintä 
Sanallinen, eli verbaalinen viestintä on esimerkiksi puhumista tai kirjoitta-
mista. Sanatonta viestintää taas on ilmeet, eleet, asennot, äänenvoimakkuus 
ja puhetempo. Nykyään ajatellaan, että vajaa puolet viestinnästä on sanalli-
sesta. Jos sanaton ja sanallinen viestintä ovat ristiriidassa keskenään, nuori 
uskoo helpommin sanatonta viestintää. Jos ilmeet ja eleet antavat vihaisen 
kuvan ja sanat ovat ystävällisiä, sanat menettävät todennäköisesti merkityk-
sensä. (Kauppila 2005, 33; Jyväskylän yliopisto Kielikeskus n.d.) 
 
Sanaton viestintä on suuri osa terveydenhoitajan sosiaalisia taitoja, sillä il-
meet ja eleet paljastavat enemmän kuin sanat. Hyvässä vuorovaikutustilan-
teessa sanallisen ja sanattoman viestinnän tulee siis olla yhdenmukaista, jotta 
sanoma on uskottavaa. Kulttuuritaustoista huolimatta ilmeet tulkitaan usein 
samalla tavalla, kuten ilo tai suru. Eleet ja asennot taas voivat viestittää eri 
kulttuureissa eri asioita, jolloin vaarana on, että nuori tulkitsee viestejä vää-
rin. Vastaavasti terveydenhoitaja voi tulkita nuoren viestintää väärin. Vaikka 
viestinnästä suurin osa on sanatonta, se ei yksinään luo onnistunutta ohjaus-
tilannetta. (Kauppila 2005, 33; Jyväskylän yliopisto Kielikeskus n.d.) 
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3.3 Kulttuuritaustan huomioiminen ohjaustilanteessa 
Monikulttuurisuuden lisääntyminen ja yhteiskunnan monimuotoistuminen 
aiheuttaa myös sen, että kulttuurit muuttuvat jatkuvasti. Tämän voi huomata 
käytännössä yksilöiden muutoksina, tuotteiden ja palveluiden kehittymisenä 
sekä maailmanlaajuisen viestinnän lisääntymisenä. Nykyään kulttuurit jae-
taan usein karkeasti kahteen eri ryhmään, länsimaiseen ja itämaiseen kulttuu-
riin. (Korhonen & Puukari 2013, 59.) 
 
Länsimainen kulttuuri ajatellaan yksilökeskeisenä, kun taas itämainen kult-
tuuri on yhteisökeskeistä. Länsimaisen kulttuurin perustana on yksityisyys, 
kun taas itämaisessa kulttuurissa perhe ja suku ovat yksilöä suuremmassa 
roolissa. Ihmisten ennakkoluulot ja niistä muodostuneet stereotypiat usein 
korostavat kulttuurien välisiä eroavaisuuksia. Stereotypia voi olla positiivinen 
tai negatiivinen, mutta molemmilla voi silti olla haittaava vaikutus ohjausti-
lanteessa. Ohjaustilanteessa ymmärrys toisen osapuolen sekä omasta kult-
tuuritaustasta korostuu. (Korhonen & Puukari 2013, 59-60.) 
 
Maahan muuttaneen asiakkaan kohtaamisessa terveydenhoitajan on huomi-
oitava oman suomalaisuuden ja ajatusten tarkastelu. Lisäksi terveydenhoita-
jan on kiinnitettävä huomiota mahdolliseen vähemmistöryhmään kuuluvan 
nuoren kotoutumisprosessin vaikutukset.  Tämä auttaa luomaan aitoa vuoro-
vaikutusta, keskustelua ja antaa mielekkään kokemuksen onnistuneesta oh-
jaustilanteesta niin nuorelle kuin terveydenhoitajallekin. (Novitsky 2016; Kor-
honen & Puukari 2013, 65.) 
 
Ravitsemusohjaustilanteissa on myös tärkeää ymmärtää sosiaalinen koko-
naisuus, joka voi olla maahanmuuttajanuorelle hyvin tärkeä, eli hänen per-
heensä. Suomessa toimitaan usein länsimaisen kulttuurin mukaan yksilökes-
keisesti, mutta kaikkien kulttuuritaustojen kanssa se ei välttämättä toimi. Pel-
kästään yksilön huomioiminen voi johtaa siihen, ettei nuori hakeudu tervey-
denhoitajan vastaanotolle uudestaan eikä hän noudata sovittuja toiminta-
malleja. Nuoren kokemus siitä, ettei hänen perhettään tai perhesiteitään huo-
mioida, voi aiheuttaa epäluottamusta kouluterveydenhoitajaa kohtaan. (No-
vitsky 2016.) 
3.4 Maahanmuuttajanuoren kohtaaminen  
Maahanmuuttajataustaisen nuoren kohtaaminen on terveydenhoitajalle 
haastava tilanne. Erilainen tilanne voi tuoda hoitajalle monenlaisia tunteita 
uteliaisuudesta ja kiinnostuksesta inhoon ja epäluuloon. Kielimuuri pakottaa 
luomaan uusia työtapoja, arvioimaan omaa sanomaansa tärkeysjärjestykseen 
ja yksinkertaistamaan ohjaustapoja. Lisäksi ohjaustilanteessa terveydenhoi-
taja sekä nuori näkevät asiat oman kulttuuritaustaisen viitekehyksensä läpi. 
Yhteisymmärrys vaatii tällöin kaksisuuntaista vuorovaikutusta. (Partanen 
2007, 7; Korhonen & Puukari 2013, 57.) 
 
Terveydenhoitajan ammattitaito ei katoa, kun asiakkaana on maahanmuutta-
jataustainen nuori. Omista kulttuuritavoista ja käytännöistä ei ole tarkoitus 
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luopua, vaan on tiedostettava perustelut ja vaihtoehtoiset tavat niiden to-
teuttamiseen. Erilaisten kulttuurien tavat vain tuovat uudenlaista näkökul-
maa nuorten ohjaustilanteisiin. Eri äidinkielet tai toisistaan poikkeavat tavat 
eivät muuta ammatillista ja yksilöllistä suhtautumista nuoreen. Uuden tilan-
teen edessä tulee osata soveltaa ammattitaitoa erilaisten tilanteiden mu-
kaan. (Partanen 2007, 7; Novitsky 2016.) 
 
Asiakassuhteeseen tulisi heti alussa luoda selkeät rajat, joissa pitäyydytään 
johdonmukaisesti. Esimerkiksi jonkin lahjan antaminen saattaa olla tapan jois-
sain kulttuureissa, mutta sen vastaanottaminen voi horjuttaa tasapuolisuutta 
asiakastyössä. Tilanne voi aiheuttaa epäilyjä niin työntekijöiden kuin asiak-
kaidenkin keskuudessa. Tieto lahjan vastaanottamisesta voi levitä ja herättää 
epäilyä asiakkaiden tasapuolisesta kohtelusta ja horjuttaa luottamusta am-
mattilaiseen. Ei ole kuitenkaan syytä torjua ihmisten kiitollisuuden osoitusta. 
(Partanen 2007, 8.) 
4 RYHMÄNOHJAUS OHJAUSMENETELMÄNÄ 
RAVITSEMUSOHJAUKSESSA 
Ryhmä on joukko, jolla on yhteinen tavoite. Ryhmiä voi olla monenlaisia, esi-
merkiksi terapiaryhmä, pienryhmä tai työryhmä. Ryhmä voi sisältää joukon 
erilaisia ihmisiä, jotka ovat koottu yhteen jotain tiettyä tilaisuutta varten. Ih-
miset erilaisin mielipitein ja ajatuksin voi aiheuttaa myös ongelmallisuutta 
ryhmän toimintaan. Ryhmä voi olla myös tietty ryhmä, joka kokoontuu sään-
nöllisin väliajoin ja ihmiset tuntevat kaikki ryhmänjäsenet hyvin. Ryhmät voi-
daan jakaa pienryhmään, keskikokoiseen ryhmään ja suurryhmään. (Halt-Ku-
piainen & Schütt 2013; Jyväskylän yliopisto Kielikeskus n.d.) 
 
Ryhmänohjausta käytetään yksilöohjauksen lisäksi paljon hoitotyössä.  
Pienissä ryhmissä usein osallistuminen on aktiivista ja jäsenet yksimielisiä. 
Suuressa ryhmässä sen sijaan voi olla aktiivisuus vähäisempää. Jos ryhmä koe-
taan liian suureksi, kilpailut ja ristiriidat lisääntyvät ja motivaatio sekä ryhmä-
läisten aktiivisuus heikkenee. Yksilöllinen huomiointi vaatii yleensä pienryh-
mässä toimimista. (Halt-Kupiainen & Schütt 2013; Kyngäs 2007, 104-105.)  
 
Ryhmään kuuluminen voi kannustaa ja tukea nuorta toteuttamaan tavoittei-
taan. Ryhmänohjaus voi olla terveyden edistämisen käynnistämiseksi jopa yk-
silöohjausta tehokkaampi ohjausmenetelmä. Myös terveydenhoitajan näkö-
kulmasta ajateltuna ryhmänohjaus voi olla kannattavampaa kuin yksilöoh-
jaus. Jos moni nuori kamppailee samojen haasteiden kanssa, kuten epäter-
veellisten ruokailutottumusten, voi nuorista koota ryhmän ja järjestää heille 
terveysneuvontaa ryhmässä. (Kyngäs ym. 2007, 105.) 
 
Terveydenhoitajan rooli ryhmässä on huolehtia siitä, että kaikilla ryhmäläisillä 
on tiedossa tavoitteet ja tehtävät. Terveydenhoitaja näyttää suuntaa ja ohjaa 
ryhmän työskentelyä tavoitetta kohti. Kun terveydenhoitajalla on tiedossa 
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ryhmän päämäärä, hän voi alkaa kartoittamaan yksilöllisiä tavoitteita peilat-
tuna ryhmän tavoitteisiin. Hoitajan vastuuseen kuulu myös suunnitella ryh-
mään kuuluvien nuorten kanssa, kuinka opitut asiat voidaan toteuttaa käy-
tännössä. Ryhmänohjaajan, joka on tässä tapauksessa terveydenhoitaja, tai-
doilla on suuri merkitys ryhmätoiminnan onnistumiseksi. (Kyngäs ym. 2007, 
108.) 
 
Ohjaajan tulee omata hyvät reaktiotaidot, vuorovaikutustaidot sekä toimin-
tataidot. Reaktiotaidoilla tarkoitetaan muun muassa aktiivista kuuntelua, sel-
ventämistä ja empatiakykyä. Vuorovaikutustaidot sisältävät esimerkiksi tasa-
puolista huomioimista, rajoittamista yksimielisyyttä ja työyhteyden rakenta-
mista. Lisäksi hyviä toimintataitoja ovat kysyminen, vahvuuksien esiin nosta-
minen välittömyys ja mallin näyttäminen. Terveydenhoitajan tulisi olla hy-
vässä vuorovaikutuksessa ryhmän yksilöiden kanssa sekä huolehtia nuorten 
keskinäisestä vuorovaikutuksesta. Lisäksi hoitajan rooli on olla asiantuntija ja 
antaa ryhmäläisille tietoa osaamisensa mukaisesti. (Kyngäs ym. 2007, 109-
110; Bolgova 2007.)  
 
Ryhmänohjaukseen kuuluu myös rakentavan palautteen antaminen, joka on 
usein vaikea vuorovaikutuksen taito. Rakentava palaute tarkoittaa, että pa-
lautetta annetaan nuoren toiminnasta, ei henkilöstä itsestään. Rakentavan 
palautteen antaminen lisää ryhmän kehitystä ja tukee jokaisen nuoren henki-
lökohtaista kehittymistä. Palautteen antotavasta riippuu, kuinka hyvin pa-
laute kohtaa vastaanottajansa. Terveydenhoitajan tulisi huomioida, millaista 
ja miten annettua palautetta nuoret ottavat vastaan. (Bolgova 2007.) 
5 RAVITSEMUSOPPAAN ESITTELY MAAHANMUUTTAJANUORILLE 
Yhteistyökumppanina kehittämistehtävänä toimi sama yläkoulun terveyden-
hoitaja, jonka kanssa yhteistyössä tehtiin myös opinnäytetyön osuus. Opin-
näytetyön edetessä heräsi ajatus, että opas olisi hyvä esitellä myös maahan-
muuttajanuorille kouluterveydenhoitajien lisäksi. Yhteistyöterveydenhoita-
jan kanssa sovittiin, että oppaan tekoprosessi jatkuu terveydenhoitajakoulu-
tuksen kehittämistehtävässä.  
 
Maahanmuuttaja-asiakkaan kohdalla kohtaamiseen vaikuttaa asiakkaan suo-
men kielen taito sekä ymmärrys suomalaisesta kulttuurista. Jos suomalainen 
kulttuuri on nuorelle täysin vieras, hänen on haastavaa toimia palveluiden pa-
rissa ja tuoda esiin omaa palveluntarvettaan. Tämä voi aiheuttaa maahan-
muuttajanuorelle kokemuksen siitä, ettei hän voi hakeutua palveluihin hake-
maan apua. (Novitsky 2016.) 
 
Oppaan esittelyn tavoitteena oli kertoa oppaan sisältö selkeästi. Ennakkoon 
oppaan esittelijällä ei ollut tietoa oppilaiden suomen kielen taidosta tai tietä-
myksestä suomalaisista ravitsemussuosituksista. Tavoitteena oli luoda avoin 
ilmapiiri keskustelulle, mikäli ajatuksia ja kysymyksiä oppaan sisällöstä heräisi. 
Esittelyn sisältö koostui täysin opinnäytetyön teoriasta nousseista asioista, 
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joista oppaan sisältö koostuu. Lisäksi huomioitiin myös yhteistyöterveyden-
hoitajan ja opettajan toiveet oppaan esittelytavasta. 
5.1 Oppaan esittelyn toteuttaminen 
Oppaan esittelyn nuorille järjesti yhteistyöterveydenhoitaja yläkoulun opet-
tajan kanssa. Nuoret, joille opas esiteltiin, olivat kielitaidoltaan eri tasoisia, eri 
kulttuureista ja eri maista Suomeen muuttaneita. Oppaan esittelyä oli seuraa-
massa kouluterveydenhoitaja sekä opettaja, joka antoi ennen esitystä ehdo-
tuksia, mikä olisi hyvä tapa käydä opasta läpi. Oppaan esittely, siihen sisälty-
nyt keskustelu sekä palautteen kerääminen kesti yhden oppitunnin verran. 
 
Aluksi esiteltiin oppaan tekijä, oppaan aihe sekä tavoite ja tarkoitus. Oppilaille 
kerrottiin, että esittelyn tavoitteena on kerätä heiltä palautetta ja kehittää 
opasta käytännöllisemmäksi. Jokainen nuori sai palaute lomakkeen, joka löy-
tyy tästä työstä liitteenä. Palautelomakkeen tarkoitus kerrottiin ja painotet-
tiin, että palaute tehdään nimettömänä. 
 
Maahan muuttaneen asiakkaan kohtaamisessa on työntekijänä huomioitava 
oman suomalaisuuden ja ajatusten tarkastelu. Lisäksi on kiinnitettävä huo-
miota mahdolliseen vähemmistöryhmään kuuluvan nuoren kotoutumispro-
sessin vaikutukset.  Tämä auttaa luomaan aitoa vuoropuhelua ja antaa mie-
lekkään kokemuksen onnistuneesta asiakastilanteesta. (Novitsky 2016; Kor-
honen & Puukari 2013, 65.) 
 
Esittelyssä edettiin sivu kerrallaan, samalla kertoen sisällön tarkoitusta. Jokai-
sen sivun jälkeen pysähdyttiin ja oppilaita ohjattiin täyttämään myös palaute 
jokaisen esitellyn oppaan sivun jälkeen. Oppaan sisällössä oli jo valmiiksi nuo-
rille jotain tuttua, mutta myös uusia asioita ja esiin nousi kysymyksiä, joihin 
vastattiin esityksen aikana. Kielimuurin haasteissa apuna oli opettaja, joka 
käänsi joitain asioita tarvittaessa englanniksi. Joissain tilanteessa apuna oli 
myös oppilas, joka kertoi asian luokkakaverilleen heidän omalla äidinkielel-
lään, jos nuori ei ymmärtänyt täysin englantia.  
5.2 Palautteen kerääminen ja sen luotettavuuden arviointi 
Palaute kerättiin erillisellä lomakkeella (Liite 1), kuten edellä on mainittu. Lo-
make tuotettiin teoriapohjaan perustuen, mahdollisimman yksinkertaiseksi ja 
helpoksi täyttää. Palautelomake sisälsi vain kuvan oppaan sivuista sekä hymy-
naama-asteikon, jolla nuoret pystyivät mielipiteensä ilmaisemaan. Esityk-
sessä pysähdyttiin jokaisen hymynaama-arvioinnin kohdalla ja nuoret saivat 
aikaa pohtia oppaan ymmärrettävyyttä ja tarvittaessa kysyä mieltä askarrut-
tavia asioita. Esittelyn aikana painotettiin myös sitä, että opas on tarkoitettu 
avuksi terveydenhoitajalle, joka avaa sisältöä tarkemmin nuorille. Oppaasta 
ei ole tarkoitus yksin joutua asioita opettelemaan. 
 
Lomakkeen lopussa oli vielä kohta, jossa nuorten oli mahdollisuus arvioida 
esitystä ja sen sujuvuutta heidän mielestään. Esittelyn lopussa nuoret saivat 
9 
 
 
vielä aikaa pohtia esitystä ja tämän jälkeen muistutettiin vielä nimettömästä 
palautteesta. Lopuksi palautteet kerättiin pois opinnäytetyön tekijän tarkas-
teltaviksi. 
 
Esittelyn loputtua aiheesta käytiin keskustelua vielä yhteistyöterveydenhoita-
jan sekä opettajan kanssa. Opettaja antoi esityksestä positiivista palautetta ja 
hänen mielestään maahanmuuttajataustaisten oppilaiden kanssa on hyvä 
käydä keskustelua hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistä asioista ja suomalai-
sesta näkökulmasta. Lisäksi terveydenhoitaja oli tyytyväinen esitykseen. 
 
Oppilailta ja myös yhteistyöterveydenhoitajalta nousi muutamia muutostoi-
veita oppaan sisältöön liittyen. Terveydenhoitajan toiveena oli, että oppaa-
seen tulisi vielä huomio d-vitamiinilisästä sekä kalsiumlisästä. D-vitamiinili-
sästä tehtiin oppaaseen muistutus sekä osio, johon suositellun annosmäärän 
voi terveydenhoitaja kirjoittaa nuorelle oppaaseen. Tämä toteutettiin kirjoit-
tamatta tarkkaa d-vitamiinilisän annosmäärää, sillä lähteiden pohjalta ei tark-
kaa ohjeistusta siihen löytynyt. Maahanmuuttajataustaisten nuorten kohdalla 
koululääkäri arvioi d-vitamiinilisän määrän tarpeen. Lisäksi, mikäli kalsiumin 
riittävä saanti ei täyty ruokavalion myötä, oppaaseen lisättiin kuva kalsium-
purkista, jossa on tyhjä kohta annosmäärän täyttöä varten. Näin terveyden-
hoitaja voi merkitä nuorelle annosmäärän oppaaseen.  
 
Oppilaiden antaman palautteen mukaan epäselväksi jää lautasmallien tarkoi-
tus. Oppaassa lautasmalleja on kolme kappalatte ja niiden sisällöt ovat tekstin 
muodossa. Se aiheuttaa haastetta, sillä suomen kielen lukeminen on monelle 
haasteena. Tästä myös terveydenhoitaja antoi palautetta. Lautasmallit ovat 
Eviran kuva-arkistosta (2018), joka ei sisällä samoja malleja kuvitettuina. Tä-
män vuoksi muutos olisi haastava toteuttaa oppaaseen tässä työvaiheessa.  
 
Yhteistyöterveydenhoitajan kanssa sovittiin, että lautasmallit jäävät nykyi-
seen tekstimuotoonsa ja vastaanotolla terveydenhoitaja tarkentaa niiden si-
sältöä nuorille tarpeen mukaan. Lautasmallien sisältö selveni maahanmuut-
tajanuorille myös esittelyssä, kun asiasta esitettiin tarkentavia kysymyksiä.  
Muutoin palaute oli positiivista oppaan sisällöstä ja esittelystä, sekä nuorilta 
oppilailta sekä opettajalta ja terveydenhoitajalta.  
 
Palautteen luotettavuutta on kuitenkin haastavaa arvioida. Kun opas ja esit-
tely on suomenkielinen, voi tulla epäselvyyttä siitä, onko kohderyhmä todella 
ymmärtänyt asian tarkoituksenmukaisesti. Lisäksi palautelomakkeen tekemi-
nen niin, että se sopisi maahanmuuttajataustaisille nuorille oli haastavaa to-
teuttaa ja siksi lomake on ehkä tarkoitukseen suppea. Se antaa kuitenkin vii-
tettä nuorten mielipiteestä.  
 
Maahanmuuttajataustaiset ovat myös usein kohteliaita ja halukkaita otta-
maan apua vastaan tullessaan Suomeen asumaan ja opiskelemaan. Lisäksi 
joissain kulttuureissa omista ruokailutottumuksista puhuminen ei ole helppoa 
ja jotkut voivat ajatella asiasta kysymisen tunkeiluna (Partanen 2007, 73). Näi-
den asioiden vuoksi he saattavat herkemmin antaa positiivista palautetta, 
kuin totuudenmukaista mielipidettä asiasta.  
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6 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN POHDINTA JA ARVIOINTI 
Kehittämistehtävä on edennyt opinnäytetyötä nopeampaan tahtiin. Kehittä-
mistehtävä osio ei ole tarkkaan ollut erillään opinnäytetyöprosessista, vaan 
on kulkenut prosessin loppuvaiheessa opinnäytetyön rinnalla. Lisäksi kehittä-
mistehtävän sekä opinnäytetyön raporttiosuuden aihealueet ovat rajautu-
neet niin, ettei raportteihin tulisi toistoa. Opinnäytetyöaiheen jatkaminen ke-
hittämistehtävässä on mahdollistanut oppaan viemisen jo osittain käytän-
töön, maahanmuuttajanuorille tuotoksen esittelyn myötä.  
 
Kehittämistehtävän raporttiosuuden myötä aiheesta on tullut uutta näkökul-
maa ja korostunut onnistuneen ravitsemusohjauksen merkitys. Opas ei ole 
jaettava ohjevihkonen, vaan apuväline osaksi ravitsemusohjausta. Ohjausta-
pojen yhdistäminen on tehokasta ja työn edetessä tietämys eri mahdollisuuk-
sista on lisääntynyt. Oppaan käyttäminen osana yksilö tai ryhmäohjausta aut-
taa nuorta sisäistämään ohjauksen sisällön ja terveysneuvonnan tavoitteen. 
 
Kehittämistehtävään kuulunut oppaan esittely tuotteen kohderyhmälle on 
mahdollistanut oppaan tarkastelun käytännön kannalta. Lisäksi maahan-
muuttajanuorten tapaaminen on auttanut pohtimaan opasta asiakkaan näkö-
kulmasta. Oppaan esitteleminen, sekä samalla ravitsemussuositusten läpikäy-
minen toi lisäksi kokemusta ryhmän terveysneuvonnasta ja palautteen kerää-
misestä havainnoinnin ja palautelomakkeen avulla. 
 
Tämän kehittämistehtävän lopputulokseen on vaikuttanut hyvin sujunut yh-
teistyö työelämän yhteistyökumppanin kanssa sekä opettajan kommentointi 
ja kehitysehdotukset. Valmiista kehittämistehtävä ei saatu kirjallista pa-
lautetta yhteistyökumppanilta kehittämistehtäväprosessista riippumattoman 
syyn vuoksi.  Nuorilta saatu palaute niin esittelyn lomassa kuin lomakkeellakin 
on auttanut saattamaan oppaan tekoprosessin loppuun ja mahdollisimman 
toimivaksi versioksi käytännön työhön. 
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